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IZVLEČEK 
Uvod: Porod je biološki dogodek, ki, predstavlja enega izmed najpomembnejših dogodkov 
v življenju ženske. V zadnjih letih so na področju babištva in porodništva občutja žensk 
glede doživete porodne izkušnje in zadovoljstva s porodom prepoznana kot pomembno 
izhodišče za ocenjevanje in raziskovanje. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo in na podlagi rezultatov 
raziskave ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo v Sloveniji. Metode 
dela: Uporabljeni sta bili deskriptivna in kvantitativna metoda raziskovanja. Prvi del 
diplomskega dela zajemajo teoretična izhodišča, ki so predstavljena na podlagi pregleda 
znanstvene in strokovne literature. V drugem, empiričnem delu diplomskega dela smo 
ugotavljali zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo v Sloveniji z uporabo anketnega 
vprašalnika Birth Satisfaction Scale (BSS) z dodanimi vprašanji. Rezultati: Uporabili smo 
vzorec 359 žensk. V tem vzorcu je tudi 137 porodnic, ki so rodile v času epidemije s covida-
19. 99,2 % porodnic je za kraj poroda izbralo porodnišnico. 177 porodnic (49,3 %) je prejelo 
farmakološko metodo lajšanja porodne bolečine. Največ porodnic je rodilo vaginalno (n = 
299; 83,3 %), medtem ko je carski rez imelo 13,4 % porodnic (n = 48). Pri porodnih 
poškodbah je raztrganino presredka imelo 32,3 % porodnic (n = 116) in epiziotomijo 22 % 
porodnic (n = 79). Glede na rezultate smo prišli do sledečih ugotovitev. Drugorodnice in 
mnogorodnice izražajo višjo stopnjo zadovoljstva s porodno izkušnjo v primerjavi z 
ženskami, za katere je bil to prvi porod. Glede načina poroda izražajo najnižjo stopnjo 
zadovoljstva ženske z urgentnim carskim rezom. Ugotovili smo negativno statistično 
povezanost med zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo in epiziotomijo. Rezultati kažejo, 
da ni statistično značilnih razlik v zadovoljstvu s porodno izkušnjo žensk v času epidemije 
covida-19 in ostalih, kljub temu pa porodnice, ki so rodile s prisotnostjo partnerja, izražajo 
višje zadovoljstvo v primerjavi s tistimi, ki so rodile brez prisotnosti partnerja. Razprava in 
zaključek: Ugotovili smo, da je zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo zelo pomembno, 
tako za žensko kot za njenega novorojenčka in celotno družino. Glede na mnogo naštetih 
dejavnikov, ki so v povezani z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, se zavedamo, da 
gre za zelo kompleksen pojem. Med poglavitne dejavnike v povezavi z zadovoljstvom s 
porodno izkušnjo uvrščamo način poroda, kraj poroda, prisotnost partnerja pri porodu in 
komunikacijo ter odnos zdravstvenega osebja. V prihodnje so v Sloveniji potrebne še 
dodatne raziskave na temo zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo. 
Ključne besede: porod, zadovoljstvo s porodom, porodna izkušnja 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Labour is a natural process which is one of the most important events in a 
woman's life. Women's feelings about their birth experiences and birth satisfaction have in 
the last few years been recognized as important starting points for evaluation and research 
in the field of midwifery and obstetrics. Purpose: The aim of my thesis is to list and present 
factors related to birth satisfaction and based on the obtained results determine the birth 
satisfaction in Slovenia. Methods: A descriptive and quantitative method of work is used. 
The first part includes theoretical starting points presented on the basis of scientific literature. 
The second (empirical) part determines the birth satisfaction in Slovenia using the Birth 
Satisfaction Scale (BSS) with added questions. Results: A sample of 359 women is used. It 
also includes 137 mothers who gave birth during the covid-19 epidemic. The average result 
of the BSS questionnaire is 107,36 (SD = 11,03). For 71 % of childbearing women, this was 
their first birth. 99,2 % of childbearing women chose a maternity hospital as their place of 
birth. 177 childbearing women (49,3 %) received a pharmacological pain relief in labour. 
Most childbearing women gave birth vaginally (n = 299; 83,3 %), while 13,4 % of 
childbearing women gave birth by a caesarean section (n = 48). In the case of birth injuries, 
32,3 % of childbearing women had a ruptured perineum (n = 116) and 22 % had an 
episiotomy (n = 79). Based on the results we have come to the following conclusions. 
Multigravidas express a higher level of birth satisfaction compared to women for whom this 
was their first birth (primigravidas). Women with an emergency caesarean section express 
the lowest level of birth satisfaction. There is a negative statistical correlation between 
women's birth satisfaction and episiotomy. The results show that there were no statistically 
significant differences in birth satisfaction of women during the covid-19 epidemic and 
others, however, women who gave birth in the presence of their partners express higher 
satisfaction compared to those who did not have their partners present. Discussion and 
conclusion: We found that women's birth satisfaction is very important, for the women and 
her newborn and the whole family. Considering the many listed factors related to women’s 
birth satisfaction, we are aware that this is a very complex concept. The main factors in 
connection to birth satisfaction include the method of birth, the place of birth, the presence 
of a partner at birth, communication and the attitude of the medical staff. In the future, 
additional research on the topic of women's birth satisfaction should be done in Slovenia. 
Keywords: labour, birth satisfaction, birth experience. 
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1 UVOD 
Porod je biološki dogodek (Kragelj, Prosen, 2016), ki je močno zaznamovan s strani družbe 
(Prosen, 2019) in predstavlja enega izmed najpomembnejših dogodkov v življenju ženske, 
kjer sta psihični in fizični stres neizogibna (Katebi et al., 2017). Gre za fiziološki oz. 
normalen proces, ki se lahko pri večini žensk in otrok konča brez komplikacij (World Health 
Organization – WHO, 2018). V zadnjih letih so na področju babištva in porodništva občutja 
žensk glede doživete porodne izkušnje in zadovoljstva s porodom prepoznana kot 
pomembno izhodišče za ocenjevanje in raziskovanje (Catala et al., 2020; Falk et al., 2019; 
Bossano et al., 2017; Carquillat et al., 2016). 
1.1 Teoretična izhodišča 
S strani zdravstvenega osebja se podatek o zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo uporablja 
za oceno kakovosti obravnave, na podlagi katere se določajo nadaljnji koraki organizacije in 
zagotavljanja zdravstvenih storitev (Turkmen et al., 2018; Alfaro Blazquez et al., 2017). 
Zadovoljstvo je označeno kot veljaven kazalec kakovosti babiške obravnave (Lazzaretto et 
al., 2018). Ni pa zgolj pokazatelj kakovosti obravnave, temveč je pomemben z vidika 
presojanja potreb žensk po pogovoru glede doživete porodne izkušnje oziroma 
»debriefingu«, ki je psihološko terapevtska storitev in svetovanje po travmatičnih dogodkih 
(eSSKJ – Slovar slovenskega knjižnega jezika, 2016–2017), in s tem možen pokazatelj 
porodnega rezultata duševnega zdravja (Vardavaki et al., 2015). Izkušnje ženske in 
posledično zadovoljstvo s porodno izkušnjo imajo lahko veliko kratkotrajnih in dolgotrajnih 
učinkov oziroma posledic na zdravje ženske in otroka (Falk et al., 2019; Škodová et al., 
2019; Hinic, 2017; Nilver et al., 2017). Med te spadajo različne psihološke, čustvene 
(Karlström et al., 2015) in fizične posledice, ki lahko vplivajo tudi na odnos ženske z 
otrokom (Nilver et al., 2017). Porodne izkušnje so tako pozitivne kot tudi negativne. 
Pomembno je, da globje raziskujemo oboje, pa tudi različne dejavnike, ki vplivajo na to 
(Prosen, 2019). Prvo porodno izkušnjo ženske uvrščajo med najpomembnejše izmed vseh 
porodnih izkušenj, saj njen razplet, izid, njeno dojemanje in zadovoljstvo s samim porodom 
določajo pričakovanja in izide nadaljnjih porodov (Prosen, 2019) z možnostjo dosega 
normalnega vaginalnega poroda (Kempe, Vikström-Bolin, 2020). Za »normalen« porod ni 
univerzalnega ali standardiziranega pojma, je pa poenoteno to, da naj bi bil končni izid vseh 
žensk pozitivna porodna izkušnja (WHO, 2018). Ravno tako je pomembno, da se zavedamo 
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dejstva, da porodna izkušnja na ženski pusti dolgotrajen vtis. Pri raziskavi so bili rezultati 
zadovoljstva tri mesece po porodu nespremenjeni v primerjavi z rezultati takoj po porodu 
(Turkmen et al., 2018). Bossano in sodelavci (2017) so v svojo raziskavo vključili ženske, 
pri katerih je od zadnjega poroda preteklo več kot deset let. Ugotavljali so morebitne razlike 
v zadovoljstvu s porodno izkušnjo glede na različne načine poroda. Rezultati raziskave glede 
načina poroda so primerljivi z rezultati raziskave, kjer so bile vključene ženske s krajšim 
obdobjem po porodu (Catala et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Falk et al., 2019; 
Škodová et al., 2019; Bossano et al., 2017; Nystedt, Hildingsson, 2017; Carquillat et al., 
2016), saj so ugotovili, da so ženske več kot desetletje po porodu še vedno ohranile občutja 
in dojemanje porodne izkušnje, tako pozitivne kot negativne.  
1.2 Zadovoljstvo žensk 
Zadovoljstvo je definirano kot ugodno duševno počutje zaradi doživljanja svojega stanja kot 
dovolj skladnega z lastnimi potrebami, željami (eSSKJ, 2016–2017), medtem ko 
zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo predstavlja kompleksen in multidimenzionalen pojav 
(Henriksen et al., 2017, Jha et al., 2017; Smarandache et al., 2016), na katerega vplivajo 
različni dejavniki (Smarandache et al., 2016), npr. dojemanje žensk o kvaliteti obravnave, ki 
so je bile deležne (Jha et al., 2017). Gre za subjektivno oceno žensk o doživetju poroda, ki 
zajema veliko osebnih stališč, pridobljenih iz raznih izkušenj. V to naj bi zajemale čustvene 
zmožnosti prenašanja poroda, zdravstveno obravnavo, ki so je bile deležne, in porodno 
izkušnjo. Opis porodne izkušnje odraža njihovo takratno doživljanje in dojemanje (Proctor 
et al., 2017).  
Glede tega, kaj ima največji vpliv na porodno izkušnjo in samim zadovoljstvom z njo, si 
raziskovalci še niso povsem enotni. Nekateri se osredotočajo predvsem na karakteristike 
žensk, kot so dojemanja, pričakovanja, odnos in stališča do poroda, (Hildingsson, 2015), 
vendar so te raziskave manj pogoste (Catala et al., 2020). Nekatere raziskave nakazujejo na  
povezavo z osebnostjo žensk. Conrad in Stricker (2017) so v svoji raziskavi uporabili model 
velikih pet faktorjev osebnosti (Big Five personality traits). Model vsebuje razne 
instrumente, s pomočjo katerih lahko merimo pet velikih faktorskih dimenzij, in sicer 
odprtost, vestnost, ekstravertnost, prijetnost oziroma sprejemljivost in nevroticizem. 
Ugotovila sta,  da so ženske, ki so zabeležile višji rezultat vestnosti, povezane z višjo stopnjo 
zadovoljstva s porodno izkušnjo, kar pojasnjujejo s tem, da že v času nosečnosti bolje 
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raziščejo različne vidike poroda, kar naj bi zvišalo občutek samozavesti in posledično vodilo 
v bolj prijetno in pozitivno izkušnjo. Poleg tega naj bi priprava na dogodek pripomogla k 
temu, da ne bi bilo nejasnih presenečenj med porodom. Medtem so bile ženske, ki so 
zabeležile višji rezultat nevroticizma,  povezane z bolj tesnobno izkušnjo, saj naj bi jim 
odločanje predstavljalo večjo tesnobnost, občutile naj bi manj kontrole in gotovosti o svojih 
odločitvah ter imele manj samozavesti. Miron-Shatz in Konheim-Kalkstein (2019) sta z 
različnimi instrumenti, med njimi tudi model velikih pet faktorjev osebnosti, v raziskavi 
ugotavljala dejavnike zadovoljstva pri prvorodnicah z urgentnim carskim rezom. Ugotovila 
sta, da osebnost ženske ni napovedal zadovoljstva. 
Z zadovoljstvom s porodno izkušnjo povezujejo razne dejavnike, ki pozitivno ali negativno 
vplivajo nanj. Nekateri avtorji jih delijo na objektivne in subjektivne (Carquillat et al., 2016). 
Objektivni zajemajo predvsem način in kraj poroda ter intervencije med porodom, ki imajo 
lahko signifikanten vpliv na stopnjo zadovoljstva (Škodová et al., 2019, Carquillat et al., 
2016). Subjektivni dejavniki, ki so ravno tako zelo pomembni, so npr. dojemanje porodne 
izkušnje in samoocenjevanje žensk (Carquillat et al., 2016). Eden izmed najpomembnejših 
dejavnikov, ki vpliva na stopnjo zadovoljstva s porodno izkušnjo, naj bi bil občutek kontrole 
ženske nad dogajanjem porodnega procesa (Patterson et al., 2018; Jafari et al., 2017; 
Carquillat et al., 2016; Hollins Martin, Fleming, 2011). Medtem pa Miron-Shats in 
Konheim-Kalkstein (2019) ter Škodová in sodelavci (2019) navajajo, da v njihovih 
raziskavah ni napovedal zadovoljstva s porodom in potemtakem ni bil pomemben dejavnik. 
Škodová in sodelavci (2019) to pojasnjujejo z razlikami v kulturi žensk. Primer kulturnih 
razlik je pogled žensk na proces poroda, ki je različen. Zaradi tega pride pri ženskah do razlik 
v dojemanju lastnega občutka kontrole oziroma nadzora nad porodnim procesom in lastnim 
telesom. Nekateri porod še vedno dojemajo kot proces, ki ga kontrolira porodničar, ne pa 
porodnica. Med pomembnejšimi dejavniki je tudi kvalitetna interakcija z zdravstvenim 
osebjem (Patterson et al., 2018). Učinkovita komunikacija z zdravstvenim osebjem je 
pomemben dejavnik zadovoljstva žensk s celotno obravnavo med porodom (Ahmed, 2020). 
Lewis in sodelavci (2016) navajajo tudi, da ženske cenijo nežen in spoštljiv odnos z osebjem. 
Raziskovalci glede specifičnih karakteristik poroda največ raziskujejo povezave med 
zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo in načinom (Mei et al., 2016) ter krajem poroda 
(Fleming et al., 2016). Način poroda je dejavnik, ki vpliva na stopnjo zadovoljstva s porodno 
izkušnjo (Carquillat et al., 2016) in dojemanje ženske o njeni vključenosti pri porodu (Lewis 
et al., 2016). V številnih raziskav so predstavljene razlike v zadovoljstvu med ženskami, ki 
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so imele spontan vaginalni porod, načrtovan carski rez, urgentni carski rez in inštrumentalni 
vaginalni porod (Catala et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Falk et al., 2019; 
Škodová et al., 2019; Bossano et al., 2017; Nystedt, Hildingsson, 2017; Carquillat et al., 
2016). Želje ženske med porodom temeljijo na njenem prepričanju o porodu kot naravnem 
ali medikaliziranem procesu. Preis in sodelavci (2018) so raziskovali, kakšna so prepričanja 
žensk o porodu v povezavi z njihovo objektivno in subjektivno porodno izkušnjo. Objektivna 
porodna izkušnja zajema »medicinski« vidik poteka poroda, subjektivna pa vidik ženske. Pri 
ženskah, ki razumejo porod kot naravni proces, so ugotovili povezavo z višjim številom 
naravnih porodov in pozitivnih porodnih izkušenj, kot pa pri ženskah, ki imajo prepričanja 
o porodu kot medikaliziranem procesu. Pri teh so ugotovili povezavo z višjim številom 
medikaliziranih porodov in nižjo stopnjo zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo. Na to, kako 
ženske gledajo na porod in porodno izkušnjo, vpliva veliko dejavnikov, med katerimi so 
najbolj izraziti odražanje dela zdravstvenega osebja, sodobne podobe materinstva, družbena 
gibanja in socialna mreža (Prosen, 2019). Pomemben dejavnik so tudi intervencije med 
porodom, ki negativno vplivajo na porod in porodno izkušnjo žensk (Kempe, Vikström-
Bolin, 2020; Falk et al., 2019). Trajanje poroda nekateri raziskovalci navajajo kot dejavnik 
v povezavi z zadovoljstvom (Kempe, Vikström-Bolin, 2020), medtem ko drugi ne (Škodová 
et al., 2019). Pod ostale dejavnike navajajo še jakost porodne bolečine (Jafari et al., 2017; 
Nystedt, Hildingsson, 2017), čustva, prvi stik z novorojenčkom (Carquillat et al., 2016), v 
kolikšni meri se pričakovanja sprevržejo v izkušnjo (Catala et al., 2020; Hildingsson, 2015), 
želeno nosečnost in predhodno znanje o porodu (Jafari et al., 2017).  Zadovoljstvo ni 
povezano z demografskimi podatki (Fumagalli et al., 2020; Škodová et al., 2019; Bossano 
et al., 2017; Jafari et al., 2017; Smarandache et al., 2016), medtem ko nekateri avtorji 
navajajo povezave z določenimi demografskimi podatki (Falk et al., 2019; Mattison et al., 
2018; Henriksen et al., 2017; Smarandache et al., 2016). 
Na podlagi dojemanja ženske o osebni pripravljenosti na porod, ki ga je izkusila, čustvene 
podpore in vključevanja v odločanje glede poteka poroda se lahko napove njeno 
zadovoljstvo s porodno izkušnjo. To velja predvsem v primerih, ko porod odstopa od 
pričakovanj ženske (Miron-Shats, Konheim-Kalkstein, 2019).  
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1.3 Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo in dejavniki v 
povezavi s tem 
WHO (2018) pozitivno porodno izkušnjo definira kot izkušnjo, ki izpopolni ali preseže 
predhodna osebna in socialno-kulturna prepričanja ter pričakovanja ženske, vključno z 
rojstvom zdravega otroka v varnem okolju s kontinuirano čustveno podporo porodnega 
spremljevalca in zdravstvenega osebja. Koncept zadovoljstva ženske s porodno izkušnjo je 
zahteven, saj se lahko pričakovanja ženske in zdravstvenega osebja ter sama izkušnja poroda 
bistveno razlikujejo (Lewis et al., 2016). Bistvo obporodne obravnave je zdrava mati in 
otrok, za katero je priporočena pozitivna porodna izkušnja. To naj bi dosegli z minimalnim 
številom intervencij, združljivih z zagotavljanjem varnosti. Zmanjšanje medikalizacije 
porodov, ko intervencije niso potrebne, lahko omogoči skladnost ženskih želja, posledično 
pa izboljša tako porodno izkušnjo kot tudi zdravje mnogih žensk in njihovih novorojenčkov 
(WHO, 2018). Višja stopnja zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo je povezana z nižjo 
stopnjo stresa po porodu (Hinic, 2017).  
Dejavniki, ki povečajo »normalnost« porodov in izboljšujejo kvaliteto obporodne 
obravnave, so različni. Mnogorodnice oziroma ženske, ki so rodile vsaj enkrat, izražajo višjo 
stopnjo zadovoljstva s porodno izkušnjo v primerjavi s prvorodnicami (Fumagalli et al., 
2020; Škodová et al., 2019; Mattison et al., 2018). Med najpomembnejšimi dejavniki, ki 
pozitivno vplivajo na zadovoljstvo s porodno izkušnjo, je vaginalni oziroma fiziološki porod 
(Catala et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Škodová et al., 2019; Bossano et al., 
2017). Iz tega podatka lahko sklepamo, da si večina žensk želi fiziološkega poroda, pri tem 
pa si želi občutiti osebni dosežek in kontrolo pri procesu sprejemanja odločitev tudi ob 
potrebi ali želji raznih medicinskih intervencij (WHO, 2018). Glede ženskih občutenj je med 
pomembnejšimi nadzor nad dogajanjem (Preis et al., 2019; Karlström et al., 2015), ki je  
bistveno povezan z avtonomijo odločanja (Prosen, 2019). Pod druga občutenja, ki so s tem 
pozitivno povezana, so navedena še notranja zmožnost in moč ženske, občutek zaupanja in 
varnosti (Karlström et al., 2015), čustvena moč (Aune et al., 2015), pripravljenost na porod 
(Miron-Shats, Konheim-Kalkstein, 2019; Hinic, 2017) in zmožnost dojenja (Hinic, 2017) ter 
splošno zadovoljstvo ženske (Catala et al., 2020). Glavni dejavnik, ki napoveduje 
zadovoljstvo s porodno izkušnjo, je razlika v pričakovanju ženske in dejanske porodne 
izkušnje (Preis et al., 2019). Vsaka ženska ima določene prošnje in pričakovanja glede 
poroda. Večje število izpolnjenih prošenj in pričakovanj pozitivno vpliva na zadovoljstvo 
žensk s porodno izkušnjo (Mei et al., 2016). 
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Ženske so v obporodnem obdobju ranljive in negotove o tem, kako se bo vse skupaj izšlo, 
zato imajo potrebo po varni, podporni, prijazni, spoštljivi in odgovorni obravnavi med 
porodom. Te karakteristike se nanašajo na obporodne spremljevalce, zdravstveno osebje in 
procese ter okolje obravnave. Odnos osebja, kvaliteta odnosa med žensko in osebjem ter 
vzdušje vplivajo na zadovoljstvo žensk (Downe et al., 2018). Učinkovit (Katebi et al., 2017), 
zaupen (Karlström et al., 2015) in spoštljiv odnos med babico in žensko (Karlström et al., 
2015; Takásc et al., 2015; Hollins Martin, Fleming, 2011) se lahko pri ženski kaže kot 
povečano zadovoljstvo, znižan krvni pritisk, zmanjšana tesnobnost in bolečina, povečan 
občutek varnosti in medsebojne zaupnosti ter interakcije, izboljšana zmožnost sodelovanja 
pri odločitvah, zmanjšan strah do vaginalnega poroda, povečana samozavest, večji občutek 
nadzora nad procesom rojevanja, in, najpomembnejše, izboljšano zdravje (Katebi et al., 
2017). Poleg tega je poglavitna učinkovita komunikacija med osebjem in žensko, najraje z 
uporabo preprostih in kulturno sprejemljivih metod (WHO, 2018). Zadovoljstvo žensk je 
povezano z verbalno in neverbalno komunikacijo osebja v porodni sobi (Ahmed, 2020). 
Ravno tako pomembni dejavniki so prisotnost babice (Hildingsson, 2015), razpoložljivost, 
ustrežljivost in empatija babic ter ostalega zdravstvenega osebja (Takásc et al., 2015). 
Ključen dejavnik je tudi spremstvo osebe, ki si jo ženska sama izbere (Škodová et al., 2019; 
Weeks et al., 2017) in je v večini primerov partner. Prisotnost partnerja ali izbrane osebe se 
odraža pozitivno v povezavi z zadovoljstvom. Za vse ženske med porodom priporočajo 
spremljevalca (WHO, 2018). Dandanes, predvsem v zahodni kulturi, je prisotnost moškega 
pri porodu bolj pravilo kot pričakovanje s strani družbe (Nystedt, Hildingsson, 2017). Poleg 
prisotnosti ženska potrebuje tudi podporo partnerja (Catala et al., 2020; Hildingsson, 2015; 
Karlström et al., 2015) ali druge izbrane osebe, ki jo potrebuje predvsem na čustvenem 
področju (Miron-Shats, Konheim-Kalkstein, 2019), kot tudi popolno podporo osebja, 
predvsem diplomiranih babic (Catala et al., 2020; Prosen, 2019; Katebi et al., 2017; 
Hildingsson, 2015). 
Kraj poroda je pomemben sestavni del poroda in je globoko v povezavi s fizičnimi, 
čustvenimi, kulturnimi in socialnimi vidiki poroda (Handelzatlts et al., 2016; Hitzert et al., 
2016). Visoka stopnja zadovoljstva je dokazana pri ženskah, ki načrtno rodijo doma ali v 
porodnih centrih (Fleming et al., 2016). Ženske, ki rodijo doma, so v primerjavi z ostalimi 
bolj zadovoljne s porodom in porodno izkušnjo (Handelzatlts et al., 2016; Hitzert et al., 
2016). Obravnava med porodom je bistvena za pozitivno izkušnjo porodnic (Ahmed, 2020). 
Spoštljiva babiška obravnava je priporočena za vse ženske in vključuje vedenje, ki ohranja 
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dostojanstvo, zasebnost in zaupnost, zagotavlja zaščito pred škodovanjem in neprimernim 
ravnanjem ter omogoča informirano odločanje in kontinuirano podporo med porodom 
(WHO, 2018). Pri vsem tem so ključni varno podporno okolje (Aune et al., 2015; Karlström 
et al., 2015), udobje ženske (Takásc et al., 2015) in lajšanje porodne bolečine (Škodová et 
al., 2019). Mattison in sodelavci (2018) so ugotovili, da so bile ženske, katerih porod je 
vodila diplomirana babica, trikrat bolj zadovoljne v primerjavi z ostalimi, kjer je porod vodil 
porodničar. V sklopu rutinskih intervencij je na zadovoljstvo pomembno vplivalo dejstvo, 
da ženske niso prejele klistirja (Ozkan, Bal, 2019).  
Večina žensk v sodobni družbi se pripravlja na porod. Ženske lahko izrazijo želje, kako, kje 
in s kom bi si želele deliti svoj porod. Porodni načrti, ki vsebujejo želje ženske, so vedno 
bolj modni (Mei et al., 2016). Namenjeni so kot pripomoček za komunikacijo med žensko 
in zdravstvenim osebjem glede njenih želja in pričakovanj. Sodelovanje žensk pri odločitvah 
(Miron-Shats, Konheim-Kalkstein, 2019; Ozkan, Bal, 2019; Takásc et al., 2015) je pozitivno 
v povezavi z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, in sicer z manjšim številom 
intervencij pri ženski in otroku (Afshar et al., 2018). Navkljub temu nekateri navajajo, da so 
porodni načrti povezani z nezadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo. Afshar in sodelavci 
(2018) so v raziskavo vključili ženske s porodnim načrtom in brez njega, med katerimi se 
način poroda ni razlikoval, kljub temu pa so te s porodnim načrtom zabeležile nižjo stopnjo 
zadovoljstva s porodno izkušnjo, imele manjši občutek kontrole in manj pogosto čutile, da 
so bila njihova pričakovanja o porodu izpopolnjena. Izobraževanje v času nosečnosti 
pozitivno vpliva na zadovoljstvo žensk (Howarth, Swain, 2019; Aune et al., 2015), medtem 
ko so Fumagalli in sodelavci (2020) ugotovili, da so bile ženske manj zadovoljne, kar 
pojasnjujejo to, da so ženske pridobile veliko podatkov, ki so temeljili na dokazih, kar je 
vplivalo na spremembo ali višjo stopnjo njihovih pričakovanj. Posledično lahko ženske, ki 
imajo višja pričakovanja, doživijo nižjo izpolnitev le-teh, kar vpliva na zadovoljstvo s 
porodno izkušnjo v celoti.  
1.4 Nezadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo in dejavniki v 
povezavi s tem 
Negativna porodna izkušnja prispeva k večjemu tveganju za poporodno depresijo (Bell, 
Andersson, 2016; Houston et al., 2015), za slabšo kvaliteto življenja ženske in nepravilen 
psihološko-fizični razvoj otroka (Bell, Andersson, 2016). Posttravmatski stres sindrom je 
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ravno tako močno povezan z zadovoljstvom s porodno izkušnjo ženske. Subjektivna porodna 
izkušnja ženske je označena kot največji dejavnik tveganja za njegov pojav (Patterson et al., 
2018).  
Intervencije med porodom so v negativni povezavi z izidi, zatorej tudi s samim 
zadovoljstvom ženske s porodno izkušnjo (Fumagalli et al., 2020) in negativno porodno 
izkušnjo (Weeks et al., 2017). Številni avtorji so našli povezave med intervencijami med 
porodom z zadovoljstvom žensk (Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Falk et al., 2019; Howarth, 
Swain, 2019; Johansson, Finnbogadóttir, 2019; Çalik et al., 2018; Bossano et al., 2017; 
Nystedt, Hildingsson, 2017; Weeks et al., 2017, Smarandache et al., 2016). Glavni dejavnik, 
ki negativno vpliva na porodno izkušnjo, spada med načine poroda, in sicer carski rez 
(Howarth, Swain, 2019; Bossano et al., 2017; Nystedt, Hildingsson, 2017; Weeks et al., 
2017; Smarandache et al., 2016). Ženske, ki so imele carski rez, večkrat navajajo nižjo 
stopnjo zadovoljstva v prvih trenutkih z otrokom (Carquillat et al., 2016) in več negativnih 
porodnih izkušenj v primerjavi z ženskami, ki rodijo vaginalno (Nystedt, Hildingsson, 2017; 
Smarandache et al., 2016). Med svojimi občutji navajajo večjo zaskrbljenost, manjše 
zaupanje vase in nižjo samozavest (Carquillat et al., 2016). Henriksen in sodelavci (2017) 
opisujejo, da se lahko izkušnje gibljejo od subjektivne izkušnje carskega reza od sproščene 
in načrtovane intervencije brez komplikacij do urgentne življenjsko ogrožajoče, ki je lahko 
usodna za žensko in/ali otroka. Med temi je z najnižjo stopnjo zadovoljstva žensk povezan 
urgentni carski rez (Falk et al., 2019; Nystedt, Hildingsson, 2017; Carquillat et al., 2016). 
Ženske, ki so imele urgentni carski rez, so mesec po porodu čutile nižjo stopnjo zadovoljstva  
v primerjavi z ženskami, ki so rodile vaginalno, inštrumentalno (npr. vakuum) ali z 
načrtovanim carskim rezom (Carquillat et al., 2016). Medtem pa Ozkan in Bal (2019) trdita 
obratno, in sicer, da carski rez pozitivno vpliva na zadovoljstvo žensk, saj je porodna 
bolečina najhujši dejavnik tveganja za negativno porodno izkušnjo. Za elektivni carski rez 
si še niso povsem enotni, saj ga nekateri povezujejo z negativnim vplivom (Nystedt, 
Hildingsson, 2017), medtem ko nekateri trdijo, da priprava ženske ugodno vpliva na njena 
čustva in posledično pozitivno vpliva na zadovoljstvo (Ozkan, Bal, 2019). Nižje 
zadovoljstvo z določenimi načini poroda ne izvira samo iz dejanske porodne izkušnje, 
temveč tudi iz tega, koliko se sama izkušnja razlikuje od ženskih pričakovanj ali porodnih 
preferenc oziroma v kolikšni meri so njena pričakovanja izpolnjena (Mei et al., 2016; 
Hildingsson, 2015). Med najpomembnejšimi dejavniki so tudi sprožitev (indukcija) poroda 
(Falk et al., 2019; Howarth, Swain, 2019; Çalik et al., 2018; Bossano et al., 2017), stimulacija 
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poroda z uporabo hormona oksitocina med porodom (umetni popadki) (Fumagalli et al., 
2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Falk et al., 2019; Johansson, Finnbogadóttir, 2019; 
Nystedt, Hildingsson, 2017), inštrumentalni vaginalni porod (npr. vakuum) (Fumagalli et 
al., 2020; Falk et al., 2019; Bossano et al., 2017; Nystedt, Hildingsson, 2017), epiziotomija 
(Çalik et al,, 2018; Weeks et al., 2017), poškodbe presredka in analnega sfinktra (Falk et al., 
2019; Johansson, Finnbogadóttir, 2019) ter farmakološke metode lajšanja bolečine (Nystedt, 
Hildingsson, 2017; Weeks et al., 2017), med katerimi je najpogosteje navedena epiduralna 
analgezija (Fumagalli et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Falk et al., 2019). Kljub 
temu epiduralno analgezijo priporočajo za zdrave nosečnice, ki si je želijo poslužiti z 
namenom omilitve bolečine med porodom (WHO, 2018). Pod ostale dejavnike nekateri 
navajajo še kontinuirano snemanje kardiotokografije (Çalik et al., 2018; Weeks et al., 2017), 
omejeno gibanje, omejitev hrane in pijače, vaginalni pregledi na dve uri in pritisk na fundus 
(Çalik et al., 2018). Raziskave nakazujejo, da je intervencije, ki ji WHO ne priporoča (2018), 
zdravstveno osebje pogosto rutinsko izvedlo, s čimer ženske niso bile zadovoljne (Çalik et 
al., 2018). Med slednje spadajo klistir, britje, omejitev hrane in pijače, kontinuirano 
snemanje kardiotokografije, sprožitev poroda, predrtje plodovih ovojev, zgodnja uporaba 
oksitocina, pogosti vaginalni pregledi, pritisk na fundus, epiziotomija in zakasnjen »skin-to-
skin« kontakt z novorojenčkom (WHO, 2018). Nepotrebne intervencije brez medicinskih 
indikacij uničijo fiziologijo poroda. Porod, katerega fiziologija je uničena, je lahko 
travmatičen za žensko, tvegan za otroka in naporen za babico (Çalik et al., 2018). Za dobrobit 
ženske in otroka je pomembno, da intervencije minimiziramo na zgolj tiste nujno potrebne 
(Weeks et al., 2017), kar sovpada s priporočili, ki navajajo premišljeno in potrebno, ne pa 
rutinsko uporabo intervencij med porodom (WHO, 2018).  
Kar se tiče ženskih karakteristik, raziskave kažejo, da naj bi se z negativno porodno izkušnjo 
povezovale predvsem prvorodnice (Falk et al., 2019; Nystedt, Hildingsson, 2017) in ženske, 
starejše od 35 let (Falk et al., 2019; Smarandache et al., 2016), čeprav veliko avtorjev navaja, 
da zadovoljstvo ni povezano z demografskimi podatki (Fumagalli et al., 2020; Jafari et al., 
2017). Med slednje nekateri vključujejo tudi manj izobražene ženske, ženske s finančnimi 
težavami in slabo socialno podporo (Henriksen et al. 2017). Nekateri navajajo dejavnike, ki 
zajemajo predvsem ženska čustva in občutenja, kot so negativna čustva (Nystedt, 
Hildingsson, 2017), simptomi depresije (Mattison et al., 2018; Henriksen et al., 2017), 
pretiran strah pred porodom (Henriksen et al., 2017; Hinic, 2017), pomanjkanje občutka 
kontrole (Henriksen et al., 2017) in nezaželena nosečnost (Smarandache et al., 2016). Ravno 
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tako doživetje nasilja v zadnjih dveh letih (Smarandache et al., 2016) in zgodovina zlorabe 
(Henriksen et al., 2017) negativno vplivata na porodno izkušnjo.  
V okviru poroda tako podaljšana druga porodna doba (Bossano et al., 2017) kot podaljšan 
in dolg porod (Fumagalli et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 2020; Nystedt, Hildingsson, 
2017) ter visoka jakost porodne bolečine (Nystedt, Hildingsson, 2017) negativno vplivajo 
na porodno izkušnjo žensk. V obporodne komplikacije vključujejo vplivne dejavnike, kot so 
poporodna krvavitev, ocena otroka po APGAR-ju 7 ali manj v prvih petih minutah (Falk et 
al., 2019) in novorojenčkov transport na intenzivno enoto (Smarandache et al., 2016) ter 
posledično poznejši »skin-to-skin« kontakt (Çalik et al., 2018). Ženske, ki so načrtovale 
porod doma ali v porodnem centru, končale pa s porodom v porodnišnici, so zabeležile nižje 
zadovoljstvo (Fleming et al., 2016).  
Med poglavitnimi dejavniki je tudi odnos ženske z zdravstvenimi delavci, pri katerem 
ugotavljajo povezavo med negativno porodno izkušnjo in pomanjkanjem podpore 
diplomirane babice (Henriksen et al., 2017). Nezadostno informiranje žensk ima ravno tako 
negativen vpliv (Prosen, 2019).  
1.5 Merjenje zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo 
Obstaja veliko ocenjevalnih inštrumentov za merjenje zadovoljstva žensk s prejeto 
obporodno obravnavo in samim porodom. Gre predvsem za anketne vprašalnike in 
kvantitativno raziskovanje (Alfaro Blazquez et al., 2017; Nilver et al., 2017). Težko se je 
opredeliti, kateri izmed teh je najboljši, saj ima vsak svoje specifike, na podlagi katerih naj 
bi raziskovalci izbrali najprimernejšega (Alfaro Blazquez et al., 2017). Veliko jih ni podprtih 
s trenutnimi teoretičnimi modeli zadovoljstva človeka in imajo pomanjkljive dokaze ter 
podatke o potrebnih postopkih potrjevanja in psihometričnih lastnosti. Nekateri inštrumenti 
pa so specifično usmerjeni na medsebojno tesno povezane pojme, npr. porodna izkušnja, 
dojemanje poroda oziroma obravnave, nadzor nad procesom poroda, podpora med porodom, 
strah pred porodom, posttravmatski stresni sindrom, spomini na rojstvo in porodni proces 
(Alfaro Blazquez et al., 2017; Nilver et al., 2017).   
Nespoli in sodelavci (2018) ugotavljajo, da je v Italiji kontinuiteta babiške obravnave 
pomanjkljiva. Ženske v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja srečajo različno 
zdravstveno osebje. Velika večina žensk spozna svojo babico šele v času poroda. Na tak 
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način deluje tudi sistem babiške obravnave v Sloveniji. Zaradi omenjenih razlogov je še 
toliko pomembneje, da izberemo ocenjevalni inštrument, ki se osredotoča zgolj na vidike 
obporodne obravnave (Nespoli et al., 2018). Eden izmed takšnih je Birth Satisfaction Scale 
– BSS, ki so ga Alfaro Blazquez in sodelavci (2017) kljub številnim inštrumentom navedli 
med sedemnajstimi  najprimernejšimi. Priporočen je tudi kot inštrument za merjenje 
zadovoljstva žensk s strani International Consortium for Health Outcomes Measurement 
(ICHOM) (2016). Izbran je bil za merjenje zadovoljstva in uporabljen že v 39-ih državah na 
134-ih različnih mestih po svetu. Lahko je uporabljen za merjenje zadovoljstva vseh 
porodov, ne glede na starost matere, način poroda, kraj poroda, načine lajšanja bolečin itd. 
(Hollins Martin et al., 2020).  
Hollins Martin in Fleming (2011) sta v Veliki Britaniji oblikovala BSS vprašalnik, da bi 
pridobila nove podatke o zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo. Je enostaven kvantitativen 
inštrument primeren za celotno populacijo žensk po porodu namenjen merjenju zadovoljstva 
s porodno izkušnjo in izidi (Hollins Martin, Martin, 2014; Hollins Martin et al., 2012; 
Hollins Martin, Fleming, 2011). Veljavnost  naštetih področij je bila podprta z rezultati 
potrditvene faktorske analize na izvirnem vzorcu (Hollins Martin, Martin, 2014), kot tudi z 
rezultati drugih raziskav veljavnosti (Omani-Samani et al., 2019; Romero-Gonzales et al., 
2019; Göncü Serhatlıoğlu et al., 2018; Jefford et al., 2018; Nespoli et al., 2018; Vardavaki 
et al., 2015; Barbosa-Leiker et al., 2015). Krajša verzija, tako imenovana Birth satisfaction 
scale-revised (BSS-R), je na vzorcu žensk iz Velike Britanije in Škotske pokazala zelo dobre 
psihometrične lastnosti in bila potrjena leta 2014 (Hollins Martin, Martin, 2014). BSS in 
BSS-R vprašalnika sta v signifikantni povezavi ena z drugo (Fleming et al., 2016). Martin 
in sodelavci (2017) podpirajo uporabo obeh, tako da lahko raziskovalci izbirajo med 
pristopom enega ali drugega.  
Postopek validacije (veljavnosti oziroma potrditve) dotičnega ocenjevalnega inštrumenta je 
že bil opravljen v različnih državah po svetu, med katerimi so Izrael (Skvirsky et al., 2019), 
Iran (Omani-Samani et al., 2019), Španija (Romero-Gonzales et al., 2019), Turčija (Goncu 
Serhatlioglu et al., 2018), Avstralija (Jefford et al., 2018), Italija (Nespoli et al., 2018), Grčija 
(Vardavaki et al., 2015) in ZDA (Barbosa-Leiker et al., 2015). Številne so še v pripravi 
(Hollins Martin et al., 2020).  
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2 TEMELJNA IZHODIŠČA EMPIRIČNE RAZISKAVE 
V empiričnem delu diplomske naloge predstavimo raziskavo Zadovoljstvo žensk s porodno 
izkušnjo v Sloveniji in njene rezultate.  
2.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
Namen diplomskega dela je predstaviti dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo žensk s 
porodno izkušnjo, in na podlagi rezultatov raziskave ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo žensk 
s porodno izkušnjo v Sloveniji. Cilj diplomskega dela je celostno predstaviti rezultate 
raziskave, ugotoviti, kateri dejavniki so pozitivno ali negativno povezani z zadovoljstvom 
žensk s porodno izkušnjo ter na podlagi ugotovljenega potrditi ali ovreči zastavljene 
hipoteze.  
2.2 Raziskovalna vprašanja in hipoteze 
V okviru diplomskega dela smo na podlagi postavljenih raziskovalnih vprašanj izvedli 
kvantitativno raziskavo. Raziskovalna vprašanja so naslednja: 
• Kakšno je zadovoljstvo žensk s porodom v Sloveniji? 
• Katere demografske spremenljivke so v signifikantni povezavi z zadovoljstvom 
žensk s porodno izkušnjo? 
• Katere ostale spremenljivke so v signifikantni povezavi z zadovoljstvom žensk s 
porodno izkušnjo? 
• Ali je način poroda povezan s porodno izkušnjo žensk? 
• Kakšna je razlika v zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo med temi, ki so rodile v 
času epidemije s COVID-19, in ostalimi, ki so rodile izven tega obdobja? 
• Kako prisotnost partnerja pri porodu vpliva na zadovoljstvo žensk s porodno 
izkušnjo? 
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Zastavljene hipoteze (H) so naslednje: 
• H1: Drugorodnice in mnogorodnice so bolj zadovoljne s porodno izkušnjo kot tiste 
ženske, ki so rodile prvič (prvorodnice).  
• H2: Ženske, ki so rodile v manjših porodnišnicah, so bolj zadovoljne s porodno 
izkušnjo kot tiste ženske, ki so rodile v dveh največjih porodnišnicah (Ljubljana, 
Maribor). 
• H3: Ženske, pri katerih so porod sprožili, izražajo nižje zadovoljstvo s porodom v 
primerjavi z ženskami, ki so rodile spontano. 
• H4: Ženske, ki so rodile vaginalno (fiziološko) izražajo najvišje zadovoljstvo s 
porodno izkušnjo, medtem ko izražajo najnižje zadovoljstvo s porodno izkušnjo 
ženske z urgentnim carskim rezom. 
• H5: Ženske, ki so rodile brez prisotnosti partnerja, izražajo nižje zadovoljstvo s 
porodom kot tiste ženske, ki so rodile s prisotnostjo partnerja. 
• H6: Ženske, ki so spoznale svojo babico pred porodom, izražajo višje zadovoljstvo 
v primerjavi z ženskami, ki babice pred porodom niso poznale. 
2.3 Zasnova in potek raziskave 
Raziskovalno delo temelji na pregledu najnovejše strokovne in znanstvene literature na temo 
zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo. Za ugotavljanje zadovoljstva žensk smo se 
osredotočili na obdobje poroda, in sicer na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo. Številne 
študije (Catala et al., 2020; Falk et al., 2019; Bossano et al., 2017; Carquillat et al., 2016) 
poudarjajo pomembnost zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo in njegov vpliv na kakovost 
njihovega nadaljnjega življenja, pa tudi potrebo po raziskovanju in ocenjevanju ter 
posledično izboljšanju obravnave. Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo uporabljamo za 
to, da ocenimo kakovost dane obravnave (Turkmen et al., 2018; Alfaro Blazquez et al., 2017).  
Raziskovalno delo je potekalo v dveh fazah v obdobju od marca do julija 2020. V sklopu 
prve faze raziskovalnega dela so potekale naslednje dejavnosti: 
- načrtovanje raziskovalnega dela, 
- pregled literature, 
- izbor primernega raziskovalnega inštrumenta,  
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- prevod raziskovalnega inštrumenta, 
- dopolnitev raziskovalnega inštrumenta z dodatnimi vprašanji na podlagi pregleda 
literature. 
Dejavnosti druge faze raziskovalnega dela so bile: 
- oglaševanje za sodelovanje v raziskavi preko družbenih omrežij Facebook in 
Instagram, 
- zbiranje podatkov na spletnem portalu 1ka, 
- statistična obdelava podatkov, 
- interpretacija rezultatov. 
2.4 Etični vidik 
Vsi udeleženci so bili na uvodni strani spletne ankete pred začetkom njenega izpolnjevanja 
seznanjeni z namenom raziskave, in sicer da želim v sklopu svojega diplomskega dela 
ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo v Sloveniji. Imeli so možnost, 
da pri raziskavi ne sodelujejo, sodelujočim pa je bila zagotovljena zaupnost in uporaba 
podatkov izključno za raziskovalni namen. Z izpolnjevanjem ankete so lahko kadar koli 
prenehali. V primeru kakršnih koli vprašanj ali dilem so se lahko obrnili name prek mojega 
Facebook in Instagram profila.   
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3 METODE DELA 
V nadaljevanju so predstavljeni: uporabljene raziskovalne metode, raziskovalni inštrument 
in postopki obdelave podatkov. 
3.1 Raziskovalna metoda 
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov, in sicer teoretičnega in empiričnega. V 
diplomskem delu sta bili uporabljeni deskriptivna metoda raziskovanja, pri kateri gre za 
opisovanje določenega pojava, v našem primeru zadovoljstva žensk  s porodno izkušnjo, in 
kvantitativna metoda raziskovanja. Prvi del diplomskega dela zajema teoretična izhodišča, 
ki so predstavljena na podlagi pregleda znanstvene in strokovne literature. Literatura je bila 
izbrana preko portala DiKUL in Google Učenjak ter iz podatkovnih baz MEDLINE, 
PubMed, ScienceDirect in EBSCO. Literatura je bila omejena na slovenski in angleški jezik 
ter izdajo v zadnjih petih letih. Izjema je literatura o uporabljenem raziskovalnem 
inštrumentu, ki so ga prvotno razvili v Veliki Britaniji leta 2011. V drugem delu je 
predstavljen empirični del diplomskega dela, kjer smo ugotavljali zadovoljstvo žensk s 
porodno izkušnjo v Sloveniji s pomočjo raziskovalnega inštrumenta Birth Satisfaction Scale 
(BSS). 
3.2 Opis raziskovalnega inštrumenta 
V diplomskem delu smo uporabili vprašalnik BSS, ki sta ga razvila Hollins Martin in 
Fleming (2011) v Veliki Britaniji. Avtorja sta na podlagi pregleda literature določila tri teme, 
ki se v največji meri povezujejo z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo. Prva tema je 
kakovost zagotavljanja obravnave (ang. quality of care provision), ki ima štiri podteme, 
in sicer ocena domačega okolja (ang. home assessment), ki se nanaša na občutek kontrole 
ženske, porodno okolje (ang. birth environment), zadostna podpora (ang. sufficient support) 
partnerja ali druge osebe ter zdravstvenega osebja in odnosi z zdravstvenimi delavci 
(ang. relationships with health care professionals). Pod drugo temo sta uvrstila osebnostne 
lastnosti ženske (ang. women’s personal attributes), ki je ravno tako razdeljena na štiri 
podteme, in sicer zmožnost prenašanja poroda (ang. ability to cope during labour), nadzor 
nad dogajanjem (ang. feeling in control), priprava na porod (ang. preparation for childbirth) 
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in odnos z otrokom (ang. relationship with baby) takoj po porodu. Kot tretja tema je 
navedeno doživljanje stresa med porodom (ang. stress experienced during labour). Tu je 
zajetih sedem podtem, in sicer doživljanje stiske med porodom (ang. distress experienced 
during labour), poškodbe med porodom (ang. obstetric injuries), dojemanje o prejeti 
zadostni medicinski oziroma zdravstveni obravnavi (ang. perception of having received 
sufficient medical care), prejem porodniške intervencije (ang. receipt of an obstetric 
intervention), doživljanje bolečine (ang. pain experienced), dolžina poroda (ang. long 
labour) in zdravje otroka (ang. health of baby). Na podlagi določenih tem in podtem sta 
avtorja izoblikovala 30 trditev, ki so ocenjene na principu 5-stopenjske Likertove lestvice, 
in sicer 1 pomeni »se popolnoma ne strinjam«, 5 pa »se popolnoma strinjam«. Med njimi je 
skoraj polovica trditev obratno ocenjenih, saj zajemajo negativne izjave. Razpon končnega 
rezultata raziskovalnega inštrumenta je od 30 do 150 točk, pri čemer višji rezultat predstavlja 
višjo stopnjo zadovoljstva (Hollins Martin, Fleming, 2011). BSS je bil zaradi potrebe po 
takem inštrumentu v Sloveniji preveden iz angleščine v slovenščino. Prevod sta dodatno 
pregledali mentorica in diplomirana anglistka, ki je popravila določene besede in jih 
preoblikovala v obliko, ki se uporablja v slovenskem jeziku. Drugi del anketnega vprašalnika 
zajema dodatna vprašanja, ki so na podlagi pregleda literature povezana z zadovoljstvom. 
Našteti so dejavniki, ki pozitivno ali negativno vplivajo na porodno izkušnjo in s tem na 
samo zadovoljstvo žensk. Na koncu vprašalnika sledijo demografska vprašanja. Strukturiran 
anketni vprašalnik je bil objavljen na portalu www.1ka.si, dostop do njega pa smo delili prek 
družbenih omrežij (tj. Facebook, Instagram).  
Vsebinsko veljavnost slovenskega prevoda smo preverili z Lawshejevim testom (CVR). 
Ocene za trditve so »bistvena«, »uporabna, a ne bistvena« in »nebistvena«. V izračun smo 
vključili tiste, ki so ocenjene kot bistvene. Za vsebinsko veljavnost po mnenju strokovnjakov 
bi moral biti rezultat CVR = 0,75 (Ayre, Scally, 2014).  
V Tabeli 1 je prikazan izračun Lawshejevega razmerja vsebinske veljavnosti slovenskega 
prevoda angleškega vprašalnika BSS.  
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Tabela 1: Izračun Lawshejevega razmerja vsebinske veljavnosti slovenskega prevoda 
angleškega BSS vprašalnika 
Porod sem dobro prenašala oziroma obvladovala. 0,50 
Zdravstveni delavci so me med porodom spodbujali k samostojnemu odločanju. 0,50 
Na porod sem bila dobro pripravljena, prebrala sem veliko literature in/ali 
obiskovala šolo za starše. 
0 
Po porodu nisem imela skoraj nikakršnih fizičnih ali psihičnih posledic. 0,25 
Rodila sem zdravega otroka. 0,50 
Med porodom sem bila deležna izjemne medicinske oskrbe. 0,25 
Imela sem hiter porod. 0,25 
Med porodom sem imela dobro podporo partnerja. 0,50 
Takoj po porodu so me spodbudili k daljšemu pestovanju svojega otroka. 0,25 
Med porodom me je spremljala ena in ista diplomirana babica. 0,50 
Porodna soba je bila varna in udobna. 0,50 
Med porodom sploh nisem bila v stiski. 0,25 
Imela sem naraven porod, tj. z minimalnimi medicinskimi intervencijami. 0,50 
Med porodom sem imela dobro podporo zdravstvenega osebja. 0,25 
Moj porod je potekal tako, kot sem načrtovala. 0,25 
Zdravstveno osebje je z mano tekom poroda vzpostavilo dobro komunikacijo. 0,50 
Porodna soba je bila čista in higiensko neoporečna. 0,50 
Porod ni bil tako boleč, kot sem si predstavljala. 0,25 
Porod je bil zame stresna izkušnja. 0,50 
Med porodom sem imela veliko medicinskih intervencij, npr. sprožitev poroda, 
vakuum, carski rez. 
0,50 
Moja porodna izkušnja je bila bistveno drugačna, kot sem načrtovala. 0,25 
Med porodom sem bila zelo zaskrbljena. 0,50 
Med porodom sem imela občutek, da nimam nadzora nad dogajanjem. 0,50 
Menim, da je bilo bolje, da nisem bila vnaprej seznanjena o samem poteku poroda. 0,75 
Zaradi svoje porodne izkušnje sem se počutila/se počutim pohabljeno. 0,25 
Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam med porodom. 0,50 
Med porodom sem bila deležna pomanjkljive medicinske oskrbe. 0,50 
Menim, da je moj porod absolutno predolgo potekal. 0,25 
Takoj po porodu sem bila za dlje časa ločena od svojega otroka. 0,50 
Porod je bil neverjetno boleč. 0,50 
CVR – kritična vrednost 0,75 0,40 
 
Zaradi prevajanja vprašalnika smo izmerili zanesljivost instrumenta za slovensko okolje s 
pomočjo Cronbachovega koeficienta alfa, ki meri notranjo doslednost. Ta vrednost opisuje 
povprečno povezanost vseh trditev v sklopu in se nanaša na vprašanje, kako dobro oziroma 
zanesljivo vsaka posamezna trditev meri isti latentni konstrukt. Zanesljivost celotnega 
vprašalnika je bila sprejemljiva, saj je Cronbachov koeficient alfa znašal 0,68. Zanesljivost 
posameznih tem pa je bila: sprejemljiva zanesljivost 0,65 za temo Kakovost zagotavljanja 
oskrbe, nesprejemljiva zanesljivost 0,13 za temo Osebnostne lastnosti ženske in sprejemljiva 
zanesljivost 0,65 za temo Doživljanje stresa med porodom. Zanesljivost revidiranega 
vprašalnika BSS je bila 0,54, kar pomeni slabo zanesljivost. Posledično lahko sklepamo, da 
je verjetnost merske napake večja, kot če bi bile vrednosti zanesljivosti višje.  
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3.3 Opis postopkov obdelave podatkov 
Pri obdelavi so uporabljene naslednje statistične metode oziroma postopki:  
- osnovna deskriptivna statistika, 
- Kolmogorov-Smirnov preizkus normalnosti porazdelitve (največja razlika med 
dejansko in pričakovano kumulativno porazdelitvijo), 
- logaritemska transformacija, 
- t-preizkus za neodvisne vzorce,  
- Pearsonov koeficient korelacije, 
- test analize varianc (ANOVA), 
- Bonferronijev post hoc test za iskanje razlik med parametri znotraj analize varianc. 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati ankete Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo v 
Sloveniji. 
4.1 Opis raziskovalnega postopka in vzorca 
Anketa Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo je bila na voljo na spletnem portalu 
www.1ka.si od 7. maja 2020 do 22. maja 2020. Vsi anketirani so sodelovali prostovoljno, 
zagotovljena jim je bila anonimnost. Podatki so bili analizirani s pomočjo programa Spss 
Statistics 22 (IBM) in programa Excel 2016 (Microsoft Office). Na spletni strani 1ka.si je na 
anketni vprašalnik kliknilo 2353 oseb. Prejeli smo 1744 rešenih anket, od tega 1155 
uporabnih anket. Odzivnost na anketo je bila 49 %. Po izključitvenih merilih moški spol, 
časovna oddaljenost poroda in nepravilno izpolnjena vprašanja je uporabnih 359 anket. 
Kljub temu da avtorji (Hollins Martin, Fleming, 2011) prvotno priporočajo, da je najbolj 
optimalno obdobje za merjenje zadovoljstva od šest do osem tednov po porodu, smo se v 
naši raziskavi omejili na obdobje do pol leta oddaljeno od poroda. Turkmen in sodelavci 
(2018) so ugotovili, da so bili rezultati zadovoljstva tri mesece po porodu nespremenjeni v 
primerjavi z rezultati takoj po porodu. Nekateri avtorji navajajo, da naj bi se ženske tudi več 
kot desetletje po porodu spominjale vtisov porodnega procesa in dojemanja same porodne 
izkušnje (Bossano et al., 2017). Ravno tako avtorji vprašalnika BSS v nadaljnjih raziskavah 
uporabljajo večji razpon časovne oddaljenosti, in sicer tudi do dve leti po porodu (Skvirsky 
et al., 2019).  
4.2 Opisna statistika vzorca 
V raziskavo je bilo vključenih 359 porodnic, tj. žensk z izkušnjo poroda. V tem vzorcu je 
tudi 137 porodnic, ki so rodile v času epidemije covida-19.  
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V Tabeli 2 so prikazani demografski podatki o anketiranih. 
Tabela 2: Demografski podatki o anketiranih 
demografski podatki n % 
starostna skupina   
do 20 let 7 1,95 
21–30 let 242 67,44 
31–40 let 106 29,53 
nad 41 let 4 1,11 
skupaj 359 100 
kraj bivanja   
mesto 170 47,35 
podeželje 186 51,81 
drugo 3 0,84 
skupaj 359 100 
dokončana izobrazba   
osnovnošolska 2 0,55 
poklicna 41 11,42 
srednješolska 93 25,91 
višja ali visokošolska 105 29,25 
univerzitetna (2. bol. stopnja) 88 24,51 
magisterij ali doktorat 30 8,36 
skupaj 359 100 
zaposlitveni status   
zaposlena 261 72,70 
samozaposlena 16 4,46 
brezposelna 53 14,76 
dijakinja ali študentka 20 5,57 
gospodinja 9 2,51 
skupaj 359 100 
zakonski status   
samska 8 2,23 
poročena 123 34,26 
 zunajzakonska skupnost 226 63,95 
istospolna skupnost 1 0,28 
ločena 1 0,28 
skupaj 359 100 
Legenda: n = število; % = odstotek  
Glede na starost porodnic je iz Tabele 2 razvidno, da jih največ spada v starostno skupino 
od 21 do 30 let (n = 242; 67,4 %), najmanj pa v skupino do 20 let (n = 7; 1,1 %). Malo več 
kot polovica porodnic živi na podeželju (n = 186; 51,8 %). Največ porodnic ima dokončano 
višjo ali visokošolsko izobrazbo (n = 105; 29,2 %), so zaposlene (n = 261; 72,7 %) in živijo 
v zunajzakonski skupnosti (n = 226; 63,0 %).  
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V Tabeli 3 so prikazani podatki o nosečnosti in izbiri porodnišnice. 
Tabela 3: Podatki o nosečnosti in izbiri porodnišnice 
podatki o nosečnosti in izbiri porodnišnice n % 
psihološke težave   
da 25 6,96 
ne 334 93,04 
skupaj 359 100 
število porodov   
prvorodnica 257 71,58 
drugorodnica 78 21,73 
mnogorodnica 24 6,69 
skupaj 359 100 
splav    
da 86 23,96 
ne 273 76,04 
skupaj 359 100 
gestacija/trajanje nosečnosti    
do 37 tednov 23 6,41 
od 37 do 41 tednov 292 81,34 
nad 41 tednov 44 12,25 
skupaj 359 100 
kraj zadnjega poroda   
porodnišnica 356 99,16 
porod doma 2 0,56 
drugo 1 0,28 
skupaj 359 100 
izbira porodnišnice   
Porodnišnica Brežice 11 3,07 
Porodnišnica Celje 38 10,58 
Porodnišnica Izola 16 4,46 
Porodnišnica Jesenice 26 7,25 
Porodnišnica Kranj 27 7,52 
Porodnišnica Ljubljana 80 22,28 
Porodnišnica Maribor 42 11,70 
Porodnišnica Murska Sobota 13 3,62 
Porodnišnica Novo Mesto 18 5,01 
Porodnišnica Ptuj 14 3,90 
Porodnišnica Postojna 38 10,58 
Porodnišnica Slovenj Gradec 15 4,18 
Porodnišnica Trbovlje 5 1,39 
Porodnišnica Šempeter pri Novi Gorici 13 3,62 
manjkajoči podatki 3 0,84 
skupaj  359 100 
izbira porodnišnice (možna izbira več odgovorov)   
priporočilo drugih 70 19,50  
možnosti poroda, ki jih nudi porodnišnica 67  18,66  
bližina doma  291 81,06  
pozitivna predhodna izkušnja 57  15,87  
drugo 33 8,36  
skupaj  518 100 
Legenda: n = število; % = odstotek  
V času pred nosečnostjo se večina porodnic ni soočala s psihološkimi težavami (n = 334; 
93,0 %). Za kar 71,6 % (n= 257) porodnic je bil to prvi porod in večina porodnic (n = 273; 
22 
76 %) še ni imelo splava. Pri 81,3 % (n = 292) porodnic je nosečnost trajala od 37 do 41 
tednov. Večina porodnic je za kraj poroda izbrala porodnišnico, in sicer kar 99,2 % (n = 
356). Največ porodnic je rodilo v Porodnišnici Ljubljana (n = 80; 22,28 %). Skupno je v 
manjših porodnišnicah porod imelo 65,7 % porodnic (n = 234). Pri vprašanju, zakaj so 
izbrale dotično porodnišnico, je 81,1 % porodnic izbralo odgovor »bližina doma« (n = 291), 
sledi odgovor »priporočilo drugih« (n = 70; 19,5 %). Pod drugo so porodnice navajale 
naslednje razloge: poznavanje osebja in izbrani ginekolog, kakovost osebja in možnost 
intenzivne nege, tvegana nosečnost, dovoljeno spremstvo dule in partnerja. 
V Tabeli 4 so prikazani podatki o poteku poroda. 
Tabela 4: Podatki o poteku poroda 
podatki o poteku poroda n % 
začetek (zadnjega) poroda   
spontan s popadki 145 40,39 
spontan z odtekanjem vode 105 29,25 
sprožen 109 30,36 
skupaj 359 100 
porodni načrt (v pisni obliki)   
da 30 8,36 
ne 329 91,64 
skupaj 359 100 
prejem klistirja   
da 159 44,29 
ne 200 55,71 
skupaj 359 100 
lajšanje bolečin   
nefarmakološke metode lajšanja bolečin 27 7,52 
smejalni plin 41 11,42 
epiduralna analgezija 84 23,40 
Ultiva 32 8,91 
Dolantin 20 5,57 
nič od naštetega 129 35,94 
drugo 26 7,24 
skupaj 359 100 
način (zadnjega) poroda   
vaginalni porod 299 83,29 
inštrumentalni vaginalni porod (vakuum) 11 3,06 
načrtovani carski rez 10 2,79 
urgentni carski rez 38 10,58 
porod v vodi 1 0,28 
skupaj 359 100 
prejem umetnih popadkov   
da 173 48,19 
ne 172 47,91 
ne vem 11 3,06 
manjkajoči podatki 3 0,84 
skupaj 359 100 
položaj med porodom    
večino časa sem ležala v postelji in menjala položaj iz 
levega na desni bok in obratno 
224 62,40 
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podatki o poteku porodu n % 
med porodom sem ležala in hodila 32 8,91 
med porodom sem menjala položaje po želji 70 19,50 
drugo  31 8,64 
manjkajoči podatki 2 0,55 
skupaj 359 100 
položaj med iztisom otroka    
 leže na hrbtu 225 62,68 
polsede 40 11,14 
na boku 40 11,14 
stoje 2 0,56 
kleče 4 1,11 
na vseh štirih 2 0,56 
drugo 6 1,67 
manjkajoči podatki 40 11,14 
skupaj 359 100 
porodne poškodbe (možna izbira več odgovorov)   
epiziotomija 79 22,01 
 raztrganina presredka 116 32,31 
nič od naštetega 159 44,29 
 drugo 34 9,47 
skupaj 388 100 
prisotnost pri porodu   
partner 248 69,07 
izbrana oseba iz ožjega kroga družine 2 0,56 
prijateljica/prijatelj 1 0,28 
sama 98 27,30 
drugo 10 2,79 
skupaj 359 100 
   
Legenda: n = število; % = odstotek  
Za večino porodnic se je porod začel spontano s popadki (n = 145; 40,4 %). Večina porodnic 
s seboj ni imela porodnega načrta v pisni obliki (n = 329; 91,6 %). Klistir je prejelo kar 
44,29 % porodnic (n = 159). Pri vprašanju glede lajšanja porodne bolečine je 35,94 % 
porodnic (n = 129) odgovorilo z »nič od naštetega«. Glede farmakološkega lajšanja bolečin 
je največ porodnic uporabilo epiduralno analgezijo (n = 84; 23,40 %). Skupno gledano je 
farmakološko lajšanje bolečin prejelo kar 49,3 % porodnic (177). 83,3 % porodnic (n = 299) 
je rodilo vaginalno, medtem ko je carski rez imelo 13,4 % porodnic (n =48). Skoraj polovica 
porodnic je za pospešitev poroda prejela umetne popadke (n = 173; 48,2 %). Večina porodnic 
(n = 224; 62,4 %) je med porodom ležala na postelji in menjala položaj iz levega nad desni 
bok in obratno. Najpogostejši položaj med iztisom otroka je bil leže na hrbtu, in sicer pri 
62,7 % porodnicah (n = 225). Pri porodnih poškodbah je raztrganino presredka imelo 32,3 % 
porodnic (n = 116) in epiziotomijo 22 % porodnic (n = 79). Skupno to znaša kar 54,3 % 
porodnic (n = 195). 44,3 % porodnic (n = 159) je zabeležilo, da niso imele porodnih poškodb. 
Večina porodnic je ob sebi imela partnerja (n = 248; 69,1 %). 
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V Tabeli 5 so prikazani podatki o osebju med porodom. 
Tabela 5: Osebje v porodni sobi 
  
izbrani 
odgovor 
n % 
Babico sem prvič srečala v porodni sobi. 
da 251 69,9 
ne 108 30,1 
skupaj 359 100 
Babico sem spoznala že pred porodom. 
da 108 30,1 
ne 251 69,9 
skupaj 359 100 
Babica je bila sočutna, prijazna in spodbudna. 
da 321 89,4 
ne 38 10,6 
skupaj 359 100 
Babica je upoštevala moje želje. 
da 315 87,7 
ne 44 12,3 
skupaj 359 100 
Babica je bila strokovna. 
da 345 96,1 
ne 14 3,9 
skupaj 359 100 
Babica je dopustila soodločanje. 
da 308 85,8 
ne 51 14,2 
skupaj 359 100 
Pri porodu je bil prisoten zdravnik. 
da 207 57,7 
ne 152 42,3 
skupaj 359 100 
legenda: n = število; % = odstotek  
Pri vprašanju glede osebja v porodni sobi med porodom je 69,9 % (n = 251) porodnic 
napisalo, da so babico prvič srečale v porodni sobi, 30,1 % (n = 108) porodnic pa je babico 
spoznalo že pred porodom. Kar 89,4 % (n = 321) je babico ocenilo kot sočutno, prijazno in 
sposobno, 87,7 % (n = 315) jih je potrdilo, da je upoštevala njihove želje, 96,1 % (n = 345) 
jih je potrdilo tudi, da je bilo delo babice izvedeno strokovno, in 85,8 % (n = 308) porodnic 
je potrdilo, da je babica dopustila soodločanje. Pri kar 57,7 % (n = 207) porodih je bil 
prisoten zdravnik.  
Pred analizo zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo smo preverili, ali so podatki normalno 
porazdeljeni. Ugotovili smo, da so podatki porazdeljeni nenormalno (Kolmogrov-Smirnov 
test normalnosti p < 0,05), zato smo podatke pred nadaljnjo statistično analizo transformirali 
z logaritemsko transformacijo. S transformacijo smo dosegli manjšo sploščenost  pri 
porazdelitvi spremenljivk in tako dosegli, da uporabljamo parametrične teste.  
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4.3 Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo 
Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo smo merili s pomočjo obstoječega vprašalnika BSS. 
Razpon končnega rezultata inštrumenta je točkovanje od 30 do 150 točk, kjer višji rezultat 
predstavlja višji nivo zadovoljstva (Hollins Martin, Fleming, 2011). Povprečni končni 
rezultat vprašalnika BSS za merjenje zadovoljstva s porodno izkušnjo vseh porodnic je 
107,46 točke (SD ± 10,85). Iz tega lahko sklepamo, da so porodnice povprečno zadovoljne. 
Med vsemi porodnicami so tudi ženske, ki so rodile v času epidemije covida-19. V tem času 
je bila prisotnost partnerja pri porodu prepovedana. Z neodvisnim t-testom smo ugotavljali 
statistično pomembno razliko v zadovoljstvu s porodno izkušnjo (p < 0,05) med porodnicami 
s prisotnostjo partnerja in brez. Ugotovili smo, da je statistično pomembna razlika med 
skupinama t (357) = 3,328 že pri 1 % tveganju ( p = 0,001) in ne samo pri 5 % tveganju. 
Nadaljnje smo primerjali povprečno zadovoljstvo v času epidemije covida-19 in izven tega 
obdobja. Ugotovili smo, da ni statistično pomembnih razlik v zadovoljstvu s porodno 
izkušnjo v času epidemije covida-19 in v času izven obdobja epidemije t (357) =  –1,852, p 
= 0,65. Povprečno zadovoljstvo v času epidemije covida-19 (M = 105,10, SD = 11,47) se 
torej ni statistično razlikovalo od povprečnega zadovoljstva s porodno izkušnjo izven časa 
epidemije covida-19 (M = 107,36, SD = 11,03). Zato smo vse podatke (n = 359) analizirali 
kot celoto.  
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati treh prevladujočih tem vprašalnika BSS, povezanih 
z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo. Prva tema je kakovost zagotavljanja oskrbe (ang. 
quality of care provision), druga tema je osebnostne lastnosti ženske (ang. women's personal 
attributes) in tretja tema je doživljanje stresa med porodom (ang. stress experienced during 
labour). Pri postavki kakovost zagotavljanja oskrbe, je bila povprečna skupna ocena 3,94 
(SD ± 1,24). Pri postavki osebnostne lastnosti ženske je bila povprečna skupna ocena 3,44 
(SD ± 1,41). Pri tretji postavki doživljanje stresa med porodom (ang. stress experienced 
during labour) je bila povprečna skupna ocena 3,48 (SD ± 1,47). Mera sploščenosti je pri 
pozitivnih trditvah višja od vrednosti 3, kar nakazuje na sploščeno porazdelitev. Pri 
negativnih trditvah je mera sploščenosti v ugledu normalne porazdelitve (koeficient je enak 
0). Mera asimetrije je tako pri pozitivnih kot negativnih trditvah v okviru vrednosti za 
normalno porazdelitev (vrednosti se enako odklanjajo od srednje vrednosti navzdol in 
navzgor ter je vrednost koeficienta enaka 0).  
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Sledi predstavitev rezultatov vprašalnika BBS, ki so ga izpolnile porodnice. Prva tema 
kakovost zagotavljanja obravnave (ang. quality of care provision) je vsebovala osem 
trditev. Ženske so v skladu z navodili presodile, koliko se vsaka od trditev v tistem trenutku 
nanaša na oceno domačega okolja, porodno okolje, zadostno podporo partnerja ali druge 
osebe in odnose z zdravstvenimi delavci. Struktura ocenjevalnih lestvic je bila v razponu od 
1 v pomenu »se popolnoma ne strinjam« do 5 v pomenu »se popolnoma strinjam«.  
V Tabeli 6 so prikazani podatki iz vprašalnika BSS na temo kakovosti zagotavljanja oskrbe 
(ang. quality of care provision).  
Tabela 6: Kakovost zagotavljanja oskrbe (ang. quality of care provision) 
lestvica BSS n min max M SD 
Na porod sem bila dobro pripravljena, 
prebrala sem veliko literature in/ali obiskovala 
šolo za starše. 
359 1 5 3,80 1,07 
Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam med 
porodom 
359 1 5 3,77 1,26 
Porodna soba je bila varna in udobna 359 1 5 4,27 0,95 
Imela sem hiter porod 359 1 5 3,57 1,33 
Med porodom sem imela dobro podporo 
partnerja 
359 1 5 4,03 1,44 
Med porodom sem imela dobro podporo 
zdravstvenega osebja 
359 1 5 4,19 1,04 
Med porodom me je spremljala ena in ista 
diplomirana babica 
359 1 5 3,78 1,47 
Zdravstveno osebje je z mano tekom poroda 
vzpostavilo dobro komunikacijo 
359 1 5 4,13 1,07 
Legenda: n = število; min = najnižja izbrana vrednost; max = največja izbrana vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon  
S trditvijo Na porod sem bila dobro pripravljena, prebrala sem veliko literature in/ali 
obiskovala šolo za starše, se je večina porodnic strinjalo 43,5 %, (n = 156). Sledi odgovor, 
da se popolnoma strinjajo 27,2 % (n = 97) z izjavo. Z izjavo Moj otrok bi se lahko izognil 
poškodbam med porodom se večina porodnic ni popolnoma strinjala 41,0 % (n = 147), sledil 
je odgovor niti se ne strinjam niti se strinjam s 26,2 % (n = 94). Z izjavo Porodna soba je 
bila varna in udobna se je 51,5 % porodnic popolnoma strinjalo (n = 185) ali strinjalo 31,8 % 
(n= 114). Z izjavo Imela sem hiter porod se je popolnoma strinjalo 32,9 % porodnic 
(n = 118), sledil je odgovor se strinjam s 26,2 % (n = 94). Kar 60,4 % (n = 217) porodnic se 
je popolnoma strinjalo z izjavo Med porodom sem imela dobro podporo partnerja, sledil je 
odgovor se strinjam 14,5 % (n = 52). Z izjavo Med porodom sem imela dobro podporo 
zdravstvenega osebja se je popolnoma strinjalo 51,8 % (n = 183) in strinjalo 29,5 % 
(n = 106). Kar 49,3 % porodnic se je popolnoma strinjalo z izjavo Med porodom me je 
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spremljala ena in ista diplomirana babica. Sledita odgovora se strinjam 17,8 % (n = 64) in 
se ne strinjam 15,6 (n = 56). 46,5 % (n = 167) porodnic se je popolnoma strinjalo z izjavo 
Zdravstveno osebje je z mano tekom poroda vzpostavilo dobro komunikacijo, 32,9 % 
porodnic pa se je s to izjavo strinjalo. 
Druga tema osebnostne lastnosti ženske (ang. women's personal attributes) je prav tako 
vsebovala osem trditev. Ženske so v skladu z navodili presodile, koliko se vsaka od trditev 
v tistem trenutku nanaša na zmožnost prenašanja poroda, nadzor nad dogajanjem, priprave 
na porod in odnos z otrokom (takoj po porodu). Struktura ocenjevalnih lestvic je bila v 
razponu od 1 v pomenu »se popolnoma ne strinjam« do 5 v pomenu »se popolnoma 
strinjam«. 
V Tabeli 7 so prikazani podatki iz BSS vprašalnika na temo osebnostnih lastnosti ženske 
(ang. women's attributes).  
Tabela 7: Osebnostne lastnosti ženske (ang. women's attributes) 
Lestvica BSS n min max M SD 
Porod sem dobro prenašala oziroma 
obvladovala 
359 1 5 3,84 1,02 
Med porodom sem bila zelo zaskrbljena 359 1 5 2,48 1,16 
Zdravstveni delavci so me med porodom 
spodbujali k samostojnemu odločanju 
359 1 5 3,73 1,15 
Moja porodna izkušnja je bila bistveno 
drugačna, kot sem načrtovala 
359 1 5 3,04 1,31 
Na porod sem bila dobro pripravljena, prebrala 
sem veliko literature in/ali obiskovala šolo za 
starše 
359 1 5 3,80 1,36 
Menim, da je bilo bolje, da nisem bila vnaprej 
seznanjena o samem poteku poroda 
359 1 5 2,46 1,29 
Takoj po porodu so me spodbudili k daljšemu 
pestovanju svojega otroka 
359 1 5 4,00 1,28 
Takoj po porodu sem bila za dlje časa ločena 
od svojega otroka 
359 1 5 4,21 1,26 
Legenda: n = število; min = najnižja izbrana vrednost; max = največja izbrana vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon  
 
S trditvijo Porod sem dobro prenašala oziroma obvladovala se je 45,1 % (n = 162) porodnic 
strinjalo. Sledi odgovor, da se popolnoma strinjajo s 27,0 % (n = 97). S trditvijo Med 
porodom sem bila zelo zaskrbljena se jih ni strinjalo 37,9 % (n = 136), sledi odgovor se 
popolnoma ne strinjam z 20,9 % (n = 75). 32,6 % (n = 117) vprašanih se je strinjalo s trditvijo 
Zdravstveni delavci so me med porodom spodbujali k samostojnemu odločanju, sledi 
odgovor se popolnoma strinjam 31,5 % (n = 113). Na trditev Moja porodna izkušnja je bila 
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bistveno drugačna, kot sem načrtovala so porodnice najpogosteje odgovorile se strinjam 
23,1 % (n = 83), se ne strinjam 22,8 % (n = 82) in niti se ne strinjam niti se strinjam 22,6 % 
(n = 81). S trditvijo Na porod sem bila dobro pripravljena, prebrala sem veliko literature 
in/ali obiskovala šolo za starše, se je večina porodnic strinjala 43,5 %, (n = 156). S trditvijo 
Menim, da je bilo bolje, da nisem bila vnaprej seznanjena o samem poteku poroda se večina 
porodnic ni strinjala 30,6 % (n = 110) ali se ni popolnoma strinjala 27,9 % (n = 100). Večina 
porodnic 50,7 % (n = 182) se je popolnoma strinjala s trditvijo Takoj po porodu so me 
spodbudili k daljšemu pestovanju svojega otroka, 62,1 % se jih ni strinjalo (n = 223) s 
trditvijo Takoj po porodu sem bila za dlje časa ločena od svojega otroka.  
Tretja tema doživljanje stresa med porodom (ang. stress experienced during labour) 
obsega 13 trditev. Zanimalo nas je, kako ženske v skladu z navodili ocenjujejo naslednje 
podteme, in sicer doživljanje stiske med porodom, poškodbe med porodom, dojemanje 
prejetja zadostne medicinske oziroma zdravstvene obravnave, prejem porodniške 
intervencije, doživljanje bolečine, dolžino poroda in zdravje otroka. Struktura ocenjevalnih 
lestvic je bila v razponu od 1 v pomenu »se popolnoma ne strinjam« do 5 v pomenu »se 
popolnoma strinjam«. 
V Tabeli 8 so prikazani podatki iz BSS vprašalnika na temo doživljanja stresa med porodom 
(ang. stress experienced during labour).  
Tabela 8: Doživljanje stresa med porodom (ang. stress experienced during labour) 
Lestvica BSS n M SD 
Med porodom sploh nisem bila v stiski 359 3,47 1,29 
Zaradi svoje porodne izkušnje sem se počutila/se počutim 
pohabljeno 
359 1,81 1,12 
Po porodu nisem imela skoraj nikakršnih fizičnih ali 
psihičnih posledic 
359 3,33 1,36 
Med porodom sem bila deležna izjemne medicinske oskrbe 359 4,13 1,01 
Med porodom sem bila deležna pomanjkljive medicinske 
oskrbe 
359 4,33 0,99 
Med porodom sem imela veliko medicinskih intervencij, npr. 
sprožitev poroda, vakuum, carski rez 
359 2,44 1,51 
Imela sem naraven porod, tj. z minimalnimi medicinskimi 
intervencijami 
359 3,81 1,44 
Porod je bil neverjetno boleč 359 3,06 1,31 
Porod ni bil tako boleč, kot sem si predstavljala 359 2,78 1,33 
Imela sem hiter porod 359 3,57 1,33 
Menim, da je moj porod absolutno predolgo potekal 359 3,95 1,24 
Rodila sem zdravega otroka 359 4,84 0,46 
Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam med porodom  359 3,77 1,26 
Legenda: n = število; min = najnižja izbrana vrednost; max = največja izbrana vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon  
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Večina porodnic se je popolnoma strinjalo, tj. 27,3 % (n = 98), ali strinjalo, tj. 26,7 % 
(n = 96), s trditvijo Med porodom sploh nisem bila v stiski in se ni strinjalo z izjavo 52,9 % 
(n = 190) Zaradi svoje porodne izkušnje sem se počutila/se počutim pohabljeno. Na trditev 
Po porodu nisem imela skoraj nikakršnih fizičnih ali psihičnih posledic je bilo najpogostejši 
odgovor se strinjam 26,5 % (n = 95), sledita odgovora se popolnoma strinjam 26,6 % 
(n = 92) in se ne strinjam 23,4 % (n = 84). S trditvijo Med porodom sem bila deležna izjemne 
medicinske oskrbe se je popolnoma strinjalo 44,6 % (n = 160) in strinjalo 34,3 % (n = 123) 
ter se popolnoma ni strinjalo s trditvijo 58,5 % (n = 210) Med porodom sem bila deležna 
pomanjkljive medicinske oskrbe. S trditvijo Med porodom sem imela veliko medicinskih 
intervencij, npr. sprožitev poroda, vakuum, carski rez se je popolnoma strinjalo 41,2 % (n = 
148) in prav tako se je 47,1 % (n = 169) popolnoma strinjalo s trditvijo Imela sem naraven 
porod, tj. z minimalnimi medicinskimi intervencijami. Večina porodnic 27,9 % (n = 100) je 
odgovorila, da se niti ne strinja niti strinja s trditvijo Porod je bil neverjetno boleč, toda s 
trditvijo Porod ni bil tako boleč, kot sem si predstavljala se 24,5 % niti ne strinja niti strinja, 
a hkrati se 24,2 % (n = 87) ne strinja. 32,9 % porodnic se popolnoma strinja s trditvijo Imela 
sem hiter porod in se 44,6 % popolnoma ne strinja z izjavo Menim, da je moj porod 
absolutno predolgo potekal. S trditvijo Rodila sem zdravega otroka se popolnoma strinja 
86,9 % porodnic, 40,9 % (n = 147) pa se jih popolnoma ne strinja s trditvijo Moj otrok bi se 
lahko izognil poškodbam med porodom.  
Tabela 9 prikazuje revidirano lestvico vprašalnika BSS, ki je skrajšana verzija vprašalnika in 
zajema 10 trditev (Hollins Martin, Martin, 2014).  
Tabela 9: Revidirana lestvica BSS zadovoljstva s porodno izkušnjo 
Revidirana BSS lestvica zadovoljstva s 
porodno izkušnjo 
N min max M SD 
Po porodu nisem imela skoraj 
nikakršnih fizičnih ali psihičnih posledic 
359 1 5 3,33 1,36 
Menim, da je moj porod absolutno 
predolgo potekal 
359 1 5 3,95 1,24 
Zdravstveni delavci so me med porodom 
spodbujali k samostojnemu odločanju 
359 1 5 3,73 1,15 
Med porodom sem bila zelo zaskrbljena 359 1 5 2,48 1,16 
Med porodom sem imela dobro podporo 
zdravstvenega osebja 
359 1 5 4,19 1,04 
Zdravstveno osebje je z mano tekom 
poroda vzpostavilo dobro komunikacijo  
359 1 5 4,13 1,07 
Med porodom sploh nisem bila v stiski 359 1 5 3,47 1,30 
Med porodom sem imela občutek, da 
nimam nadzora nad dogajanjem 
359 1 5 2,70 1,27 
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Revidirana BSS lestvica zadovoljstva s 
porodno izkušnjo 
N min max M SD 
Porod sem dobro prenašala oziroma 
obvladovala 
359 1 5 3,84 1,02 
Porodna soba je bila čista in higiensko 
neoporečna 
359 2 5 4,69 0,53 
Legenda: n = število; min = najnižja izbrana vrednost; max = največja izbrana vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon  
4.4 Povezanost spremenljivk  
Analizo povezanosti spremenljivk smo opravili s Pearsonovim koeficientom korelacije. 
Povezanost med spremenljivkama je lahko pozitivna ali negativna, vrednosti koeficienta so 
prikazane v Tabeli 10 in imajo naslednji pomen:  
Tabela 10: Vrednost povezanosti med spremenljivkami 
0,00 ni povezanosti 
0,01–0,19 neznatna povezanost 
0,20–0,39 nizka/šibka povezanost 
0,40–0,69 srednja/zmerna povezanost 
0,70–0,89 visoka/močna povezanost 
0,90–0,99 zelo visoka/zelo močna povezanost 
1,00 popolna (funkcijska) povezanost 
Tabela 11 prikazuje trditve iz vprašalnika BSS, ki so pozitivno povezane z zadovoljstvom 
žensk s porodno izkušnjo. 
Tabela 11: Pozitivna povezanost spremenljivk z zadovoljstvom s porodno izkušnjo 
 n R P-vrednost 
Porod sem dobro prenašala oziroma obvladovala 359 0,586 0,000 
Zdravstveni delavci so me med porodom spodbujali 
k samostojnemu odločanju 
359 0,610 0,000 
Po porodu nisem imela skoraj nikakršnih fizičnih ali 
psihičnih posledic 
359 0,522 0,000 
Med porodom sem bila deležna izjemne medicinske 
oskrbe 
359 0,672 0,000 
Imela sem hiter porod  359 0,587 0,000 
Takoj po porodu so me spodbudili k daljšemu 
pestovanju svojega otroka  
359 0,604 0,000 
Med porodom me je spremljala ena in ista babica  359 0,525 0,000 
Porodna soba je bila varna in udobna  359 0,649 0,000 
Med porodom sploh nisem bila v stiski  359 0,661 0,000 
Imela sem naraven porod, tj. z minimalnimi 
medicinskimi intervencijami  
359 0,536 0,000 
Zdravstveno osebje je z mano tekom poroda 
vzpostavilo dobro komunikacijo  
359 0,729 0,000 
Porodna soba je bila čista in higiensko neoporečna  359 0,446 0,000 
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 n R P-vrednost 
Moj porod je potekal tako, kot sem načrtovala  359 0,661 0,000 
Porod ni bil tako boleč, kot sem si predstavljala 359 0,466 0,000 
Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam med 
porodom  
359 0,435 0,000 
Rodila sem zdravega otroka  359 0,286 0,000 
Med porodom sem imela dobro podporo partnerja  359 0,253 0,000 
Legenda: n = število; R – povprečje rangov; P-vrednost = statistično pomembna razlika  
Analizirali smo povezanost zadovoljstva s porodno izkušnjo s posameznimi vprašanji, ki so 
bila postavljena v okviru vprašalnika BSS. Ugotovili smo, da je močna povezanost 
zadovoljstva s porodno izkušnjo in trditvijo Zdravstveno osebje je z mano tekom poroda 
vzpostavilo dobro komunikacijo [r = 0,729, n = 359; p = 0,000]. Srednja oziroma zmerna 
povezanost zadovoljstva s porodno izkušnjo je s trditvami: Porod sem dobro prenašala 
oziroma obvladovala [r = 0,586, n = 359; p = 0,000], Zdravstveni delavci so me med 
porodom spodbujali k samostojnemu odločanju [r = 0,610, n = 359; p = 0,000], Po porodu 
nisem imela skoraj nikakršnih fizičnih ali psihičnih posledic [r = 0,552, n = 359; p = 0,000], 
Med porodom sem bila deležna izjemne medicinske oskrbe [r = 0,672, n = 359; p = 0,000], 
Imela sem hiter porod [r = 0,587, n = 359; p = 0,000], Takoj po porodu so me spodbudili k 
daljšemu pestovanju svojega otroka [r = 0,604, n = 359; p = 0,000], Med porodom me je 
spremljala ena in ista babica [r = 0,525, n = 359; p = 0,000], Porodna soba je bila varna in 
udobna [r = 0,649, n = 359; p = 0,000], Med porodom sploh nisem bila v stiski [r = 0,661, n 
= 359; p = 0,000], Imela sem naraven porod, tj. z minimalnimi medicinskimi intervencijami 
[r = 0,536, n = 359; p = 0,000], Porodna soba je bila čista in higiensko neoporečna [r = 
0,446, n = 359; p = 0,000]; Moj porod je potekal tako, kot sem načrtovala [r = 0,661, n = 
359; p = 0,000], Porod ni bil tako boleč, kot sem si predstavljala [r = 0,466, n = 359; p = 
0,000] in Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam med porodom [r = 0,435, n = 359; p = 
0,000]. Šibka povezanost je med zadovoljstvom s porodno izkušnjo in trditvama Rodila 
sem zdravega otroka [r = 0,286, n = 359; p = 0,000] in Med porodom sem imela dobro 
podporo partnerja [r = 0,253, n = 359; p = 0,000].  
Tabela 12 prikazuje trditve iz vprašalnika BSS, ki so negativno povezani z zadovoljstvom 
žensk s porodno izkušnjo.  
Tabela 12: Negativna povezanost spremenljivk z zadovoljstvom s porodno izkušnjo 
 n R P-vrednost 
Porod je bil zame stresna izkušnja 359 –0,459 0,000 
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 n R P-vrednost 
Moja porodna izkušnja je bila bistveno drugačna, kot 
sem načrtovala 
359 –0,432 0,000 
Med porodom sem imela občutek, da nimam nadzora 
nad dogajanjem 
359 –0,435 0,000 
Zaradi svoje porodne izkušnje sem se počutila/se 
počutim pohabljeno 
359 –0,469 0,000 
Med porodom sem imela veliko medicinskih 
intervencij, npr. sprožitev poroda, vakuum, carski rez 
359 –0,339 0,000 
Med porodom sem bila zelo zaskrbljena 359 –0,395 0,000 
legenda: n = število; R – povprečje rangov; P-vrednost = statistično pomembna razlika  
Srednja negativna povezanost med zadovoljstvom s porodno izkušnjo je povezana s 
trditvami Porod je bil zame stresna izkušnja [r = –0,459, n = 359; p = 0,000], Moja porodna 
izkušnja je bila bistveno drugačna kot sem načrtovala [r = –0,432, n = 359; p = 0,000], 
Med porodom sem imela občutek, da nimam nadzora nad dogajanjem [r = –0,435, n = 359; 
p = 0,000], Zaradi svoje porodne izkušnje sem se počutila/se počutim pohabljeno [r = –0,469, 
n = 359; p = 0,000]. Šibka negativna povezanost je statistično značilna za trditve Med 
porodom sem imela veliko medicinskih intervencij, npr. sprožitev poroda, vakuum, carski 
rez [r = -0,339, n = 359; p = 0,000] in Med porodom sem bila zelo zaskrbljena [r = -0,395, n 
= 359; p = 0,000]. 
Nadalje smo naredili še dodatne statistične teste, saj nas je zanimalo, kateri so parametri, ki 
statistično značilno vplivajo na zadovoljstvo s porodno izkušnjo. Za lažjo obdelavo podatkov 
smo podatke o zadovoljstvu s porodno izkušnjo združili v nove skupine, in sicer: skupina 1 
(BSS točke 30–54), skupina 2 (BSS točke 55–78), skupina 3 (BSS točke 79–102), skupina 4 
(BSS točke 103–126) in skupina 5 (BSS točke 127–150).  
Ugotovili smo, da je trenutni zaposlitveni status r = –0,115, n = 359, p = 0,029 edina 
demografska spremenljivka, ki je povezana z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, kar 
prikazuje Tabela 13. 
Tabela 13: Povezanost demografskih spremenljivk z zadovoljstvom s porodno izkušnjo 
 n R P-vrednost 
zaposlitveni status 359 –0,115 0,029 
legenda: n = število; R – povprečje rangov; P-vrednost = statistično pomembna razlika  
Tabela 14 prikazuje povezanost dejavnikov s sklopa nosečnosti z zadovoljstvom žensk s 
porodno izkušnjo.  
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Tabela 14: Povezanost poteka nosečnosti in zadovoljstva s porodno izkušnjo 
 n povprečje rangov (R) P-vrednost 
število porodov 359 0,166 0,002 
legenda: n = število; R – povprečje rangov; P-vrednost = statistično pomembna razlika  
V sklopu podatkov glede nosečnosti je z zadovoljstvom neznatno povezana spremenljivka 
število porodov, in sicer r = 0,166, n = 359, p = 0,002. Test ANOVA je potrdil statistično 
značilno razliko med skupinami p < 0,05 [F (2, 356) = 4,597, p = 0,011]. Post hoc Bonferroni 
test potrdi, da je statistično značilna razlika v povprečnem zadovoljstvu med prvorodnicami 
in drugorodnicami (M = –0,19, SD = 0,67), drugih razlik med skupinami ni potrdil.  
Tabela 15 prikazuje povezanost dejavnikov s sklopa poroda z zadovoljstvom žensk s 
porodno izkušnjo. 
Tabela 15: Povezanost poteka poroda in zadovoljstva s porodno izkušnjo 
 n povprečje rangov (R) P-vrednost 
način zadnjega poroda 359 –0,333 0,000 
poporodna poškodba 
(epiziotomija) 
359 –0,161 0,002 
legenda: n = število; R – povprečje rangov; P-vrednost = statistično pomembna razlika  
Spremenljivki, vezani na porod, ki sta povezani z zadovoljstvom, sta način zadnjega poroda 
r = –0,333, n = 359, p = 0,000, ki kaže šibko povezanost, in poporodna poškodba 
(epiziotomija) r = –0,161, n = 359, r = 0,002, ki kaže neznatno povezanost. S testom analize 
varianc (ANOVA) smo ugotovili, da način poroda značilno vpliva na zadovoljstvo žensk pri 
p < 0,01 [F (3, 355) = 12,123, p = 0,000], post hoc testi pa niso pokazali statistično značilnih 
razlik med načini poroda. Glede načina začetka poroda je analiza variance potrdila, da so 
statistično značilne razlike p < 0,05 [F (2, 356) = 3,440, p = 0,033] v zadovoljstvu s porodno 
izkušnjo. Post hoc Bonferronijev test potrdi, da je statistično značilna razlika (p = 0,037) v 
zadovoljstvu s porodom med spontanim začetkom poroda s popadki in sproženim porodom 
(M = 0,167, SD = 0,066).  
Ugotavljali smo povezanost zadovoljstva z osebjem med porodom, natančneje z diplomirano 
babico. Z neodvisnim t-testom smo ugotavljali statistično značilno razliko (p < 0,05) in 
ugotovili, da je statistična značilna razlika med porodnicami, ki so spoznale babico že pred 
porodom, in s tistimi, ki je niso t (357) = 2,701, p = 0,007. Ravno tako smo z neodvisnim t-
testom ugotavljali statistično značilno razliko (p < 0,05) med porodnicami, ki so rodile v 
manjših porodnišnicah, v primerjavi s tistimi, ki so rodile v večjih porodnišnicah. Ugotovili 
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smo, da obstajajo statistično značilne razlike z zadovoljstvom s porodno izkušnjo, in sicer 
t (354) = 2,043, p = 0,046.  
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju sledi interpretacija rezultatov z razpravo, ki zasleduje vrstni red predstavitve 
rezultatov ankete Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo v Sloveniji. Interpretaciji rezultatov 
sledijo hipoteze, ki jih na podlagi ugotovljenih rezultatov potrdimo ali ovržemo. 
V naši raziskavi je večina porodnic prvorodnic, manj kot tretjina porodnic je drugorodnic in 
mnogorodnic skupaj. V sklopu tega smo postavili hipotezo (H1). H1 je sledeča: 
»Drugorodnice in mnogorodnice so bolj zadovoljne s porodno izkušnjo kot tiste ženske, 
ki so rodile prvič (prvorodnice).«.  
V raziskavi smo ugotovili, da to drži, zato lahko H1 potrdimo. Ravno tako avtorji navajajo 
nižjo stopnjo zadovoljstva s porodno izkušnjo pri prvorodnicah (Falk et al., 2019; Nystedt, 
Hildingsson, 2017), pri drugorodnicah in mnogorodnicah pa beležijo višjo stopnjo 
zadovoljstva s porodno izkušnjo (Fumagalli et al., 2020, Škodová et al., 2019; Mattison et 
al., 2018). To si Fumagalli et al. (2020) razlagajo tako, da naj bi imele mnogorodnice 
verjetno krajše porode, manjše potrebe po medicinskih intervencijah, posledično pa tudi 
boljše maternalne in neonatalne izide. Poleg tega ugotavljajo nižje zadovoljstvo s porodno 
izkušnjo pri ženskah, ki so imele med porodom več medicinskih intervencij. Ravno tako smo 
v naši raziskavi ugotovili statistično značilno negativno povezanost trditve iz vprašalnika 
BSS »Med porodom sem imela veliko medicinskih intervencij kot npr. sprožitev poroda, 
vakuum, carski rez, itd.« z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo.  
Iz tega, da  v naši raziskavi prevladujejo prvorodnice, lahko sklepamo vzrok nižjega rezultata 
vprašalnika BSS v primerjavi z ostalimi raziskavami, kjer je uporabljen isti vprašalnik. 
Povprečni končni rezultat vprašalnika BSS v naši raziskavi znaša 107,46 točke (SD ± 10,85).  
Skoraj vse porodnice so rodile v porodnišnici. V večjih porodnišnicah, kot sta Porodnišnica 
Ljubljana in Porodnišnica Maribor, je rodila več kot tretjina porodnic, ostale so rodile v 
manjših porodnišnicah v periferiji. Največ porodnic je rodilo v Porodnišnici Ljubljana. Pri 
vzroku izbora porodnišnice smo ugotovili, da je večina porodnic izbrala porodnišnico zaradi 
bližine doma. S tem podatkom lahko sklepamo, da je največ porodnic iz Ljubljane in okolice. 
S tem, ko so izbrale določeno porodnišnico zaradi bližine doma, so se tako rekoč prepustile 
toku dogajanj. Ostale so se za določeno porodnišnico odločile zaradi bolj specifičnih 
vzrokov, kot so priporočilo drugih, določene možnosti poroda, ki jih nudi porodnišnica, 
pozitivna predhodna izkušnja in drugo.  
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H2 se glasi: »Ženske, ki so rodile v manjših porodnišnicah, so bolj zadovoljne s porodno 
izkušnjo kot tiste ženske, ki so rodile v večjih porodnišnicah (Ljubljana, Maribor).« 
Ugotovili smo, da to drži, zato lahko H2 potrdimo. Menim, da gre v večjih porodnišnicah za 
veliko številčnost porodnic, poleg tega pa tudi veliko patoloških in večplodnih nosečnosti, 
pri katerih pride večkrat do raznih zapletov pri porodu. V manjših porodnišnicah imajo v 
večini več časovne in prostorne razpoložljivosti za razno prilaganje željam žensk. Fleming 
in sodelavci (2016) v svoji raziskavi iz ZDA ugotavljajo visoko stopnjo zadovoljstva žensk 
s porodno izkušnjo pri porodih na domu ali v porodnih centrih. V njihovi raziskavi imajo 
porodi na domu znatno višje rezultate vprašalnika BSS kot porodi v porodnišnicah, ravno 
tako drži za primerjavo med porodnimi centri in porodnišnicami. Iz tega lahko sklepamo, da 
je to vzrok za najvišji povprečni končni rezultat vprašalnika BSS v primerjavi z ostalimi 
raziskavami, ki znaša 128,98 točk (SD ± 16,92). V naši raziskavi je bil vzorec žensk s 
porodom na domu ali v babiški hiši majhen, zato tega podatka nismo mogli ugotavljati.  
Kar pri tretjini žensk je bil porod sprožen, skoraj polovica žensk je prejela umetne popadke. 
H3 je: »Ženske, pri katerih so porod sprožili, izražajo nižje zadovoljstvo s porodom v 
primerjavi z ženskami, ki so rodile spontano.«.  
Ugotovili smo statistično značilno razliko, zato H3 potrdimo. V raziskavah ugotavljajo 
povezavo med nižjo stopnjo zadovoljstva in stimulacijo poroda z uporabo hormona 
oksitocina med porodom (umetni popadki) (Fumagalli et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 
2020; Falk et al., 2019; Johansson, Finnbogadóttir, 2019; Nystedt, Hildingsson, 2017). 
Fumagalli in sodelavci (2020), ki so uporabili isti inštrument kot v naši raziskavi, navajajo, 
da spontan ali sprožen porod ni statistično značilno povezan z zadovoljstvom žensk s 
porodno izkušnjo. 
Skoraj polovica porodnic je pred porodom prejela klistir, kljub temu da njegove rutinske 
uporabe WHO ne priporoča (2018). Çalik et al. (2018) ugotavljajo, da ženske z rutinsko 
izvedenimi intervencijami niso bile zadovoljne, med njimi je omenjen tudi klistir. Ozkan in 
Bal (2019) ugotavljata, da je na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo pomembno vplivalo 
dejstvo, da klistirja niso prejele.  
Pri vprašanju glede lajšanja porodne bolečine so možni odgovori zajemali predvsem 
farmakološke metode, kamor so bile zajete najpogosteje uporabljene metode. Skoraj 
polovica porodnic se je posluževala ene izmed naštetih, medtem ko se je za nefarmakološke 
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metode lajšanja porodne bolečine odločila le manj kot desetina porodnic. Ostale porodnice 
so odgovorile z »nič od naštetega«, kar lahko interpretiramo z dejstvom, da se niso 
posluževale nobenih metod lajšanja porodne bolečine. Tega ne moremo trditi, saj nobeden 
izmed danih odgovorov ni zajemal izključitve prejetja protibolečinske terapije, zato lahko o 
tem le sklepamo. Glede lajšanja porodne bolečine smo ugotovili pozitivno povezanost 
trditve iz vprašalnika BSS »Porod ni bil tako boleč kot sem si predstavljala« z zadovoljstvom 
žensk s porodno izkušnjo. Avtorji navajajo, da je lajšanje porodne bolečine ključno za 
zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo (Škodová et al., 2019). Med dejavniki, ki negativno 
vplivajo na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo, so navedli tudi farmakološke metode 
lajšanja bolečine (Nystedt, Hildingsson, 2017; Weeks et al., 2017). Med slednjimi navajajo 
najpogostejšo rabo epiduralne analgezije (Fumagalli et al., 2020; Kempe, Vikström-Bolin, 
2020; Falk et al., 2019). S tem ne trdimo, da so farmakološke metode lajšanja bolečin 
odsvetovane. Zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo temelji  na tem, da so želje in 
pričakovanja žensk o porodu v čim večji meri izpolnjeni (Mei et al., 2016), tudi če 
vključujejo željo po raznih medicinskih intervencijah (WHO, 2018), kot so v tem primeru 
farmakološke metode lajšanja bolečin.  Ravno tako WHO (2018) epiduralno analgezijo 
priporoča pri zdravih nosečnicah, če si tega same želijo.   
Večina porodnic je rodila vaginalno. H4 zajema način poroda, in sicer: »Ženske, ki so 
rodile vaginalno (fiziološko), izražajo najvišje zadovoljstvo s porodno izkušnjo, 
medtem ko izražajo najnižje zadovoljstvo s porodno izkušnjo ženske z urgentnim 
carskim rezom.« 
Ugotovili smo, da način poroda značilno vpliva na zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo. 
Rezultati kažejo nižjo stopnjo zadovoljstva v primeru urgentnega carskega reza, zato H4 
potrdimo. To ugotavljajo tudi v drugih raziskavah (Škodova et al., 2019; Fleming et al., 
2016), ki navajajo, da signifikantno višjo stopnjo zadovoljstva izražajo ženske z vaginalnim 
porodom, medtem ko izražajo signifikantno nižjo stopnjo zadovoljstva s porodno izkušnjo 
predvsem ženske z urgentnim carskim rezom, sledita pa tudi vaginalni inštrumentalni porod 
in planirani carski rez. To navajajo tudi raziskave z drugimi uporabljenimi merilnimi 
inštrumenti, ki merijo porodne izkušnje žensk in njihovo zadovoljstvo (Falk et al., 2019; 
VAS;  Nystedt, Hildingsson, 2017; Carquillat et al., 2016). Medtem pa Hinic (2017) ni 
zabeležila statistične razlike med ženskami z vaginalnim porodom in carskim rezom, kar 
razlaga s tem, da je v ZDA visoko število carskih rezov in se je tam med ženskami bolj 
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normaliziral kot drugod. Tudi v raziskavi v Italiji niso dokazali signifikantne povezave med 
zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo in carskim rezom (Fumagalli et al., 2019). 
V primerjavi s Hinic (2017) so Fleming in sodelavci (2016) svojo raziskavo ravno tako 
izvedli v ZDA, a so ugotovili statistične razlike v zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo 
med vaginalnim načinom poroda in carskim rezom. Kljub temu da način poroda predstavlja 
del vloge pri napovedovanju zadovoljstva, so lahko ostali dejavniki, kot so klinično okolje, 
občutek nadzora nad dogajanjem, podpora med porodom in združenost z novorojenčkom, 
pomembnejši (Attanasio et al., 2015). Za ženske, ki so imele nenačrtovane porodne izide, 
kot so inštrumentalni vaginalni porod, urgentni carski rez ali zelo dolg porod, priporočajo, 
da se jim zagotovi možnost poporodnega »debriefinga« z babico, ki je bila prisotna pri 
porodu, kar jim pomaga pri predelavi porodnega procesa (Hinic, 2017). 
Več kot polovica porodnic je večino časa med porodom ležala v postelji in menjala položaj 
iz levega na desni bok in obratno. Ravno tako je bil položaj med iztisom otroka pri več kot 
polovici porodnic leže na hrbtu. WHO (2018) priporoča, da naj bi porodnice svoje položaje 
med porodom spreminjale po lastni želji, vključno s stanjem in hojo.  
Porodni poškodbi, ki so jo porodnice zabeležile, sta raztrganina presredka in epiziotomija. 
Pri vprašanju glede porodnih poškodb je bilo možnih več odgovorov, torej so lahko imele 
porodnice tudi oboje od naštetega. Malo manj kot polovica žensk je zabeležila odgovor »nič 
od naštetega«. Na podlagi tega sklepamo, da niso imele porodnih poškodb, čeprav nobeden 
izmed odgovorov ne zajema trditve, da je bila porodnica nepoškodovana. V naši raziskavi 
smo ugotovili negativno statistično povezanost med epiziotomijo in zadovoljstvom žensk s 
porodno izkušnjo. To ugotavljajo tudi drugi avtorji (Çalik et al,, 2018; Weeks et al., 2017), 
ki so uporabili druge inštrumente merjenja zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo. Fumagalli 
in sodelavci (2020), ki so uporabili isti inštrument kot v naši raziskavi, navajajo, da 
epiziotomija ni signifikantno povezana z zadovoljstvom, medtem ko je nepoškodovan 
presredek z zadovoljstvom v signifikantni povezavi. Ostali avtorji, ki so uporabili vprašalnik 
BSS, povezav ne ugotavljajo. Iz tega lahko sklepamo, da imajo ženske v Sloveniji v 
primerjavi z ostalimi drugačen pogled na samo epiziotomijo. Veliko žensk pri nas pride v 
porodno sobo z željo, da ne bi imele epiziotomije oziroma je ne dovolijo izvesti. S tem 
pokažejo, da nimajo zaupanja v zdravstveno osebje, ki naj bi epiziotomijo izvedlo takrat, ko 
je to potrebno.  
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Partnerji so pri porodu večinoma prisotni. Zaradi izrednih razmer epidemije s covidom-19 
je bila prisotnost partnerja pri porodu prepovedana. Skoraj tretjina porodnic je bila pri 
porodu sama brez prisotnosti partnerja ali druge osebe. H5 je sledeča: »Ženske, ki so rodile 
brez prisotnosti partnerja, izražajo nižje zadovoljstvo s porodom kot tiste ženske, ki so 
rodile s prisotnostjo partnerja.« 
 Ugotovili smo statistično pomembno razliko v zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo, zato 
lahko H5 potrdimo. To ugotavljajo tudi druge raziskave (Catala et al., 2020; Škodová et al., 
2019; Weeks et al., 2017; Hildingsson, 2015; Karlström et al., 2015). WHO (2018) navaja, 
da je prisotnost partnerja pri porodu pomemben dejavnik za ženske, ki je v pozitivni 
povezavi z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo.  
Ravno tako je za zadovoljstvo bistvenega pomena babica, ki je prisotna pri porodu. Večina 
porodnic je babico prvič srečala v porodni sobi, skoraj tretjina pa jo je spoznala že pred 
porodom. Hipoteza 6 je sledeča: »Ženske, ki so spoznale svojo babico pred porodom, 
izražajo višje zadovoljstvo v primerjavi s tistimi, ki babice niso poznale pred 
porodom.« 
 Ugotovili smo statistično značilno razliko, torej H6 potrdimo. Sklepamo lahko, da so ženske 
imele več zaupanja v babice, ki so jih spoznale pred porodom, saj jim oseba, s katero so 
morale v tako edinstvenem dogodku, kot je porod, sodelovati, ni bila tuja. WHO (2018) 
priporoča spoštljivo babiško obravnavo za vse ženske. V to je vključeno vedenje, ki ohranja 
dostojanstvo, zasebnost in zaupnost, zagotavlja zaščito pred škodovanjem in grdim 
ravnanjem ter omogoča informirano odločanje in kontinuirano podporo med porodom.  
Glede demografskih podatkov smo v naši raziskavi ugotovili statistično povezanost s 
trenutnim zaposlitvenim statusom. Nezaposlene ženske izražajo nižjo stopnjo zadovoljstva 
s porodno izkušnjo v primerjavi z zaposlenimi ženskami. To povezavo navaja tudi Henriksen 
s sodelavci (2017). Avtorji, ki so ravno tako uporabili vprašalnik BSS, ne ugotavljajo 
povezav med demografskimi podatki in zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo (Fumagalli 
et al., 2020; Škodová et al., 2019; Hinic, 2017; Fleming et al., 2016).  
Glede pripravljenosti ženske na porod in prebrane literature Fumagalli in sodelavci (2020) 
navajajo signifikantne povezave, in sicer da so bile ženske, ki so se udeležile izobraževanja 
za bodoče starše v času nosečnosti, manj zadovoljne s porodno izkušnjo. Pod možne vzroke 
za to navajajo, da je večina vzorca raziskave prvorodnic (90 %) ali da so prejele veliko znanja 
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in na podlagi tega spremenile, lahko tudi povečale svoja pričakovanja, posledično pa ta niso 
bila v celoti izpolnjena. Te postavke v naši raziskavi nismo preverjali. V času nosečnosti je 
potrebno spodbujati (bodočo) družino k iskanju relevantnih informacij o porodu, ki 
vključujejo tudi nepričakovane porodne procese (Hinic, 2017). 
Pri analizi posameznih trditev vprašalnika BSS smo ugotovili še dodatne statistične 
povezave. Dejavniki, ki so pozitivno povezani z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, 
so sledeči: spodbuda k samostojnemu odločanju, dobra podpora partnerja, prisotnost ene in 
iste babice med porodom, izjemna medicinska obravnava, hiter porod, naraven porod z 
minimalnimi medicinskimi intervencijami, potek poroda po načrtih, varna in udobna ter čista 
in higiensko neoporečna porodna soba, odsotnost fizičnih ali psihičnih posledic po porodu, 
zdrav otrok, stik »skin-to-skin« takoj po porodu, občutek nadzora ženske nad celotnim 
procesom poroda, ženska med samim porodom ne občuti stiske. Glede stika »skin-to-skin« 
oz. združenosti z novorojenčkom takoj po porodu Hinic (2017) navaja signifikantno 
pozitivno povezavo z zadovoljstvom v primeru, da je bilo to izvedeno. Poleg tega navaja, da 
je tudi dojenje v prvi uri po porodu povezano z višjim zadovoljstvom žensk. V primeru 
odsotnosti oziroma odvzema novorojenčka takoj po porodu zaznava negativno povezavo z 
zadovoljstvom. Najboljša praksa za dobrobit navezovanja, dojenja in zadovoljstva s porodno 
izkušnjo je ravno spodbujanje ženske, da svojega otroka vzame v roke takoj po porodu in ga 
čim bolj zgodaj prvič doji. Eden izmed poglavitnih dejavnikov je tudi dobra komunikacija z 
zdravstvenim osebjem, ki je ravno tako pozitivno povezana z zadovoljstvom žensk s porodno 
izkušnjo. Skoraj polovica žensk se je popolnoma strinjala s trditvijo Zdravstveno osebje je z 
mano tekom poroda vzpostavilo dobro komunikacijo in dobra tretjina žensk se je z izjavo 
strinjala, kar je skupno zadovoljiv rezultat. Kljub temu pa moramo kot zdravstveni delavci 
stremeti k vzpostavitvi dobre komunikacije pri vseh obravnavanih. Glede samostojnega 
odločanja v procesu poroda se je tretjina žensk popolnoma strinjala s trditvijo Zdravstveni 
delavci so me med porodom spodbujali k samostojnemu odločanju, tretjina žensk pa se je s 
trditvijo strinjala. Preostala tretjina žensk je navedla, da k samostojnemu odločanju ni bila 
zadostno spodbujena, kar je velik delež. Pomembno je, da babice spodbujamo ženske k 
samostojnemu odločanju v procesu poroda in jim to v največji možni meri omogočimo. 
Možnost samostojnega odločanja je tudi pomemben dejavnik, ki vpliva na zadovoljstvo 
žensk s porodno izkušnjo.  
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Dejavniki, ki so negativno povezani z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, so 
doživljanje poroda kot stresne izkušnje, porod, ki je bistveno drugačen od načrtovanega, 
pomanjkanje nadzora nad procesom poroda in občutek zaskrbljenosti med porodom ter 
občutek pohabljenosti. Beseda »pohabiti« pomeni povzročeno trajno telesno okvaro (SSKJ, 
2014). 
V anketnemu vprašalniku smo imeli tudi odprto vprašanje, in sicer Kaj bi želeli/naredili 
drugače, če bi lahko porod ponovili?. Ženske, ki so rodile v obdobju epidemije s covidom-
19, so odgovarjale predvsem glede možne prisotnosti partnerja, ki je bila v tistem času 
prepovedana in so morale rojevati brez njegove podpore. Ostale ženske so velikokrat 
odgovorile, da pri porodu ne bi spremenile ničesar, medtem ko so ostali odgovori 
individualno naravnani in zajemajo različne dogodke iz obdobja med porodom, kot tudi 
obdobja nosečnosti in poporodnega obdobja.  
V prihodnje so v Sloveniji potrebne še dodatne raziskave na temo zadovoljstva žensk s 
porodno izkušnjo, saj gre za obširen pojem, ki vpliva na življenje ženske in otroka ter celotne 
družine (Škodová et al., 2019; Hinic, 2017). Namen dodatnih raziskav je razumeti, kaj je 
ženskam med porodom pomembno, raziskati »kulturo rojstev« in primerjati rezultate tako 
znotraj Slovenije kot tudi z drugimi državami. 
5.1 Pomanjkljivosti in omejitve raziskave 
Raziskava ima omejitve. Pri anketnem vprašalniku smo pri določenih vprašanjih pozabili 
dodati pogoje in izključiti določene porodnice. Ti se nanašajo na rezultate glede položaja 
med porodom in položaja iztisa med porodom, kar bi lahko pokazalo drugačne rezultate, 
čeprav nismo ugotovili negativnih statističnih povezav z dotičnimi spremenljivkami. Pri 
vsebini vprašalnika bi bilo smiselno dodati vprašanja glede izobraževanja žensk v času 
nosečnosti, želja/načrta poroda, trajanja poroda, vzpostavitve dojenja po porodu in 
nadaljnjemu dojenju v poporodnem obdobju ter morebitnega straha žensk pred porodom. 
S temi podatki bi preverili še dodatne morebitne statistične povezave in dobili še globlji 
vpogled v zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo.   
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6 ZAKLJUČEK 
V sklopu diplomskega dela smo ugotovili, da je zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo zelo 
pomembno, in sicer tako za žensko kot za njenega novorojenčka in celotno družino. Glede 
na mnogo naštetih dejavnikov, ki so povezani z zadovoljstvom žensk s porodno izkušnjo, se 
zavedamo, da gre za zelo kompleksen pojem. 
Cilj zdravstvenih delavcev, ki delujejo na področju babištva in porodništva, je čim bolj 
pozitivna porodna izkušnja ženske in čim višja stopnja njenega zadovoljstva s porodno 
izkušnjo. Ženska s pozitivno porodno izkušnjo ima po porodu dober vtis in se lahko v 
poporodnem obdobju popolnoma posveti spoznavanju svojega novorojenega otroka in 
navezovanju z njim.  
Da bo porodna izkušnja čim bolj pozitivna, se morajo iz strani zdravstvenih delavcev, ki 
delujejo na področju babištva in porodništva, potruditi, predvsem pa to velja za samo žensko. 
Babica naj bi v sklopu priprav na starševstvo v obdobju nosečnosti pripravila žensko na 
celoten proces poroda. V to bi morala vključiti predstavitev vseh možnih porodnih izidov, 
tudi nenačrtovanih, in poudariti pomembnost fleksibilnosti, sprotnega odločanja in odprtosti 
za druge možnosti poteka poroda. Na podlagi podanih relevantnih informacij bi lahko babica 
usmerila žensko glede želja o procesu poroda, saj je pri tem pomembno, da si ne zastavlja 
nerealnih in previsokih ciljev, ki, v primeru, da niso izpolnjeni, negativno vplivajo na 
zadovoljstvo žensk s porodno izkušnjo.  
Glede na to, da je Slovenija zelo majhna država in so si porodnišnice blizu, si lahko ženska 
na podlagi izbranih želja glede poroda izbere določeno porodnišnico, za katero meni, da bi 
ji najbolj ustrezala. Pri tem pa je vseeno pomembno, da se v primeru potrebe po hitrem 
transportu v porodnišnico odloči za čim bližjo. Glede na dobre rezultate porodnih centrov v 
tujih državah, bi si lahko v prihodnje v Sloveniji omislili porodni center, ki bi bil namenjen 
ženskam z normalno oziroma fiziološko nosečnostjo.  
Ena izmed pomembnejših stvari je tudi ta, da je potrebno še naprej strmeti k dojemanju 
poroda kot fiziološkega procesa. Babice moramo upoštevati želje ženske  in se potruditi, da 
jih v največji možni meri izpolnimo. Pomembno je, da žensko v procesu rojevanja aktivno 
vključujemo v odločanje o samem poteku, da imajo občutek lastnega nadzora nad 
dogajanjem, ki je pri zadovoljstvu žensk s porodno izkušnjo bistven. Bistvenega pomena je 
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tudi prisotnost partnerja oziroma njegova podpora ženski med porodom, ki pozitivno vpliva 
na njeno zadovoljstvo s porodno izkušnjo. Menim, da imajo tudi partnerji pravico do 
prisotnosti ob rojstvu svojega otroka, saj gre za edinstven življenjski dogodek. Prisotnost 
partnerja pri porodu ne bi smela biti v nobenem primeru prepovedana.  
Zdravstveni delavci, ki delujejo na področju babištva in porodništva, bi lahko dali večji 
poudarek tudi sami komunikaciji z žensko, saj je ta večkrat pomanjkljiva. V to sta vključeni 
ustrezno informiranje ženske in njeno soodločanje. Z izboljšavo komunikacije bi bilo s strani 
žensk v nekaterih primerih bistveno manj nezadovoljstva.  
Za ženske, ki so imele travmatičen, težek porod, bi bilo najbolj optimalno, da jim 
omogočimo poporodni pogovor oziroma »debriefing« z babico, ki je bila prisotna ob tem 
dogodku. Z njo bi ženska prediskutirala in predelala porodni proces, s tem pa izboljšala svoje 
psihično, posledično pa tudi fizično stanje in se v prihodnje v večji meri posvetila svojemu 
novorojenemu otroku. 
Glede na to, da zaenkrat v Sloveniji še ne merimo zadovoljstva žensk s porodno izkušnjo, bi 
lahko s tem v prihodnje pričeli. Pri tem bi lahko uporabili vprašalnik BSS, ki bi ga bilo 
potrebno po priporočenih postopkih prevesti in prilagoditi za našo državo ter ga nato 
uporabiti v praksi. Z danimi podatki bi lahko delali sprotne raziskave in primerjali rezultate 
med različnimi porodnišnicami, s tem pa se seznanili tudi z dejavniki in področji, na katerih 
bi lahko delali več, jih še dodatno izpopolnili, izboljšali. S tem bi lahko babice izboljšale 
standarde obporodne obravnave v širšem kontekstu, tako v praksi kot pri raziskovanju in 
izobraževanju.    
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni! Sem Maja Može, absolventka Zdravstvene fakultete Ljubljana, smer 
babištvo. V sklopu svojega diplomskega dela raziskujem zadovoljstvo žensk s porodom in 
porodno izkušnjo. Prosila bi vas, da si vzamete 5 minut časa in rešite anketo ter s tem 
pripomorete tako k mojemu končnemu delu študija kot tudi k vpogledu v zadovoljstvo 
žensk v Sloveniji. Ženske, ki ste imele več kot en porod, prosim, da odgovarjate o svojem 
zadnjem porodu. Vaši odgovori bodo obravnavani zaupno in uporabljeni izključno za 
raziskovalni namen. Že v naprej se vam zahvaljujem za odgovore!   
 
 
Q1 – Prosim, označite vaš spol.  
 
Ženska  
 Moški  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q2 – Označite, v kolikšni meri se strinjate oz. ne strinjate z naslednjimi trditvami. 
  
 
 Se 
popolno-
ma NE 
strinjam 
Se NE 
strinjam 
Niti se ne 
strinjam 
niti se 
strinjam 
Se 
strinjam 
Se 
popolno-
ma 
strinjam 
Porod sem dobro prenašala oziroma 
obvladovala.      
Zdravstveni delavci so me med porodom 
spodbujali k samostojnemu odločanju.      
Na porod sem bila dobro pripravljena, 
prebrala sem veliko literature in/ali 
obiskovala šolo za starše. 
     
Po porodu nisem imela skoraj nikakršnih 
fizičnih ali psihičnih posledic.      
Rodila sem zdravega otroka.      
Med porodom sem bila deležna izjemne 
medicinske obravnave.      
Imela sem hiter porod.      
Med porodom sem imela dobro podporo 
partnerja.      
Takoj po porodu so me spodbudili k 
daljšemu pestovanju svojega otroka.      
 
Med porodom me je spremljala ena in ista 
diplomirana babica.      
Porodna soba je bila varna in udobna.      
Med porodom sploh nisem bila v stiski.      
Imela sem naraven porod, tj. z 
minimalnimi medicinskimi intervencijami.      
Med porodom sem imela dobro podporo 
zdravstvenega osebja.      
Moj porod je potekal tako, kot sem 
načrtovala.      
Zdravstveno osebje je z mano tekom 
poroda vzpostavilo dobro komunikacijo.      
Porodna soba je bila čista in higiensko 
neoporečna.      
Porod ni bil tako boleč, kot sem si 
predstavljala.      
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q3 – Označite, v kolikšni meri se strinjate oz. ne strinjate z naslednjimi trditvami.  
 
 Se 
popolno-
ma NE 
strinjam 
Se NE 
strinjam 
Niti se ne 
strinjam 
niti se 
strinjam 
Se 
strinjam 
Se 
popolno-
ma 
strinjam 
Porod je bil zame stresna izkušnja.      
Med porodom sem imela veliko 
medicinskih intervenci, npr. sprožitev 
poroda, vakuum, carski rez., 
     
Moja porodna izkušnja je bila bistveno 
drugačna kot sem načrtovala.      
Med porodom sem bila zelo zaskrbljena.      
Med porodom sem imela občutek, da 
nimam nadzora nad dogajanjem.      
Menim, da je bilo bolje, da nisem bila 
vnaprej seznanjena s samim potekom 
poroda. 
     
Zaradi svoje porodne izkušnje sem se 
počutila/se počutim pohabljeno.      
Moj otrok bi se lahko izognil poškodbam 
med porodom.      
Med porodom sem bila deležna 
pomanjkljive medicinske obravnave.      
Menim, da je moj porod absolutno 
predolgo potekal.      
 
Takoj po porodu sem bila za dlje časa 
ločena od svojega otroka.      
Porod je bil neverjetno boleč.      
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q4 – Ste imeli predhodne psihološke/psihične težave že v obdobju pred nosečnostjo?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q5 – Ste že imeli splav (naravni ali umetni)?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q6 – Označite ustrezno. Sem ...  
 
 prvorodnica  
 drugorodnica  
 mnogorodnica  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q7 – Je bila (zadnja) nosečnost zaželena?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q8 – Označite gestacijo oziroma trajanje (zadnje) nosečnosti ob porodu.  
 
 manj kot 37 tednov  
 od 37 do 41 tednov  
 nad 41 tednov  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q9 – Koliko časa je minilo od vašega (zadnjega) poroda?  
 
 manj kot 10 dni  
 od 10 dni do 6 tednov po porodu  
 od 6 tednov do pol leta po porodu  
 
 od pol leta do 1 leta po porodu  
 od 1 do 2 leti po porodu  
 več kot 2 leti po porodu  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
IF (2) Q9 = [1, 2, 3] ( covid )    
Q10 – Ste rodili v času preprečevanja okužbe s COVID-19?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q11 – Označite kraj (zadnjega) poroda.  
 
 porodnišnica  
 porod doma  
 babiška hiša  
 porodni center (tujina)  
 ambulanta ali reševalno vozilo  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
IF (3) Q11 = [1] ( Porodnišnica, )    
Q12 – Označite, v kateri izmed porodnišnic v Sloveniji ste rodili.  
 
 Porodnišnica Brežice  
 Porodnišnica Celje  
 Porodnišnica Izola  
 Porodnišnica Jesenice  
 Porodnišnica Kranj  
 Porodnišnica Ljubljana  
 Porodnišnica Maribor  
 Porodnišnica Murska Sobota  
 Porodnišnica Novo mesto  
 Porodnišnica Ptuj  
 Porodnišnica Postojna  
 Porodnišnica Slovenj Gradec  
 Porodnišnica Trbovlje  
 Porodnišnica Šempeter pri Novi Gorici  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
IF (3) Q11 = [1] ( Porodnišnica, )    
Q13 – Zakaj ste izbrali to porodnišnico?  
Možnih je več odgovorov  
 
 
 bližina doma  
 priporočilo drugih  
 možnosti poroda, ki jih nudi porodnišnica  
 pozitivna predhodna izkušnja  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q14 – Označite, kakšen je bil začetek vašega (zadnjega) poroda.  
 
 spontan s popadki  
 spontan z odtekanjem vode  
 sprožen  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q15 – Ste imeli pri porodu s seboj porodni načrt (v pisni obliki)?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q16 – Ste pred porodom prejeli klistir?  
 
 da  
 ne  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q17 – Označite vrsto lajšanja porodne bolečine.  
 
 nefarmakološke metode lajšanja bolečin  
 smejalni plin (dušikov oksidul)  
 epiduralna analgezija  
 Ultiva  
 Dolantin  
 nič od naštetega  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q18 – Ste med porodom prejeli umetne popadke?  
 
 da  
 ne  
 ne vem  
 
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q19 – Ustrezno označite. Spremljanje plodovih srčnih utripov in popadkov med 
porodom (CTG) je bilo ...  
 
 konstantno, brez prekinitev (kontinuirano)  
 s prekinitvami (intermitentno)  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q20 – Označite trditev, ki opisuje vaš položaj med porodom.  
 
 Večino časa sem ležala v postelji in menjala položaj iz levega na desni bok in obratno.  
 Med porodom sem ležala in hodila.  
 Med porodom sem menjala položaje po želji.  
 Drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q21 – Označite način vašega (zadnjega) poroda.  
 
 vaginalni porod  
 inštrumentalni vaginalni porod (vakuum)  
 načrtovani (elektivni) carski rez  
 urgentni carski rez  
 porod v vodi  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q22 – Označite položaj med iztisom otroka.  
 
 leže na hrbtu  
 polsede  
 na boku  
 stoje  
 kleče  
 na vseh štirih  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q23 – Ste imeli po porodu katero izmed porodnih poškodb?  
Možnih je več odgovorov  
 
 epiziotomijo  
 raztrganino presredka (tkiva), kjer je bilo potrebno šivanje rane  
 nič od naštetega  
 drugo:  
 
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q24 – Kdo je bil prisoten pri vašem porodu?  
 
 partner  
 izbrana oseba iz ožjega kroga družine  
 prijateljica/prijatelj  
 doula  
 sem bila sama  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q25 – Osebje med porodom  
 
 da ne 
Babico sem prvič srečala v porodni sobi.   
Babico sem spoznala že pred porodom.   
Babica je bila sočutna, prijazna in 
spodbudna.   
Babica je upoštevala moje želje.   
Babica je bila strokovna.   
Babica je dopustila soodločanje.   
Pri porodu je bil prisoten tudi zdravnik.   
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q26 – Kaj bi si želeli/naredili drugače, če bi lahko porod ponovili ?  
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q27 – Kateri starostni skupini pripadate?  
 
 Do 20 let  
 21–30 let  
 31–40 let  
 nad 41 let  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q28 – Označite kraj bivanja.  
 
 mesto  
 podeželje  
 drugo:  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
 
Q29 – Kakšna je vaša najvišja dokončana izobrazba?  
 
 nedokončana osnovnošolska  
 osnovnošolska  
 poklicna  
 srednješolska  
 višja ali visokošolska  
 univerzitetna izobrazba (2. bol. stopnja)  
 magisterij ali doktorat  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q30 – Kakšen je vaš trenutni zaposlitveni status?  
 
 zaposlena  
 samozaposlena  
 brezposelna  
 dijakinja ali študentka  
 gospodinja  
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( Ženska )    
Q31 – Kakšen je vaš zakonski status?  
 
 samska  
 poročena  
 živim v izvenzakonski skupnosti  
 živim v istospolni skupnosti  
 ločena  
 ovdovela  
 
 
